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LIVRE  SECOND. 

ÀNATOMIE    PATHOLOGIQUE    SPÉCIALE» 


§.  589.  xx  in  si  que  nous  l'avons  annoncé  dans  les 
prolégomènes,  nous  diviserons  l'anatomie  patholo- 
gique spéciale  en  deux  parties.  La  première ,  consa- 
crée à  l'histoire  des  maladies  qui  affectent  chacun 
des  systèmes  organiques ,  comprendra  celles  du  sys- 
tème cellulaire ?  du  système  osseux*  du  système  car- 
tilagineux \  du  système  ligamenteux ,  du  système 
musculaire  7  des  systèmes  artériel  et  veineux ,  du 
système  lymphatique  et  du  système  nerveux. 

La  seconde  partie  aura  pour  objet  l'étude  des  ma- 
ladies de  chaque  appareil  organique;  nous  y  traite- 
rons successivement  des  maladies  des  appareils  res- 
piratoire ,  digestif ',  urinaire  j  de  celles  qui  sont 
propres  aux  organes  des  sens ,  et  enfin  de  celles  qui 
appartiennent  à  V appareil  reproducteur. 

Nous  terminerons  par  l'anatomie  pathologique 
du  fœtus, 

il.  i 
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Les  considérations  que  nous  avons  présentées 
jusqu'ici,  tant  sur  la  nature  des  divers  genres  d'al- 
térations morbides  que  sur  les  causes  qui  les  déter- 
minent ,  vont  rendre  notre  marche  plus  assurée  ; 
elles  abrégeront  aussi  notre  travail,  en  nous  permet- 
tant d'en  élaguer  une  foule  de  détails  qui  n'offriraient 
au  lecteur  que  d'oiseuses  répétitions. 

PARTIE  PREMIÈRE. 

Anatomie  des  systèmes  généraux. 

SECTION    PREMIÈRE. 
Maladies  du  système  cellulaire. 

§.  590.  Nous  commençons  par  les  maladies  du 
système  cellulaire,  parce  que  ce  système  est  le  plus 
universellement  répandu,  qu'il  constitue  le  lien  gé- 
néral de  toutes  les  parties,  qu'il  en  est  pour  ainsi 
dire  le  canevas,  et  comme  le  terrain  dans  lequel  elles 
sont  implantées. 

Nous  avons  déjà  traité,  à  l'occasion  de  l'hyper- 
trophie, de  Y  accumulation  de  la  graisse  dans  les 
mailles  du  tissu  adipeux  (§.  58),  et  du  dessèchement 
de  ce  même  tissu,  à  l'occasion  de  l'atrophie  (§.  85). 
Nous  avons  fait  mention  de  ses  infiltrations  aériennes 
(§.  180),  aqueuses  (§.214)  et  sanguines  (§.  243), 
ainsi  que  des  fluxions  qui  le  traversent,  et  des  di- 
vers résultats  que  ces  phénomènes  pathologiques 
entraînent. 

Il  nous  reste  à  parler  de  deux  états  morbides  du 
tissu  cellulaire,  dont  l'un  ne  pouvait  trouver  place 
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dans  nos  considérations  générales,  et  dont  l'autre 
n'y  a  pas  été  traité  avec  l'étendue  que  réclame 
son  importance  :  la  première  de  ces  altérations  est 
X endurcissement  du  tissu  cellulaire;  à  la  seconde  se 
rapportent  ï inflammation  et  ses  divers  modes. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Endurcissement  du  tissu  cellulaire, 

§.  591.  Cette  maladie,  qui  a  aussi  été  désignée 
sous  les  noms  à'œdématie  concrète ,  de  sclérème 
(Chaussier)  ,  de  squirrhosarque,  a  été  observée  pour 
la  première  fois  par  les  médecins  français, 

Bordeu,  Andry1,  Auvity2,  Souville3,  Naudeau 
et  Doublet 4  qui  lavait  étudiée  à  l'hôpital  de  Vaugi- 
rard,  recueillirent  et  publièrent  les  premières  obser- 
vations relatives  à  cette  affection.  Plus  tard  Mos- 
cati5  écrivit  un  mémoire  sur  le  même  sujet.  En 
Angleterre,  Underwood6,  Denman  et  Hulme7;  en 
Allemagne  Stûtz8,  Lodemanr  9,  Carus  10,  Hasper  n9 

i  Hist.  de  la  Soc.  roy.  de  médecine,  t.  7,  p.  207. 

2  lbid. ,  t.  9,  p.  328. 

3  Journ.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  $  Octobre  1788. 

4  Réflexions  sur  les  différentes  affections  des  nouveau  nés. 
Journal  de  médecine  5  Avril  1785,  p.  4/7- 

5  KuhVs  und  Weigel's  Ital.  mediz.  chir.  Biblioth.  $  B.  2  ? 
Sui,  S.  85. 

6  Treatise  on  the  diseases  of  child.  Lond. ,  i  784  5  p°  77- 

7  Hist.  de  la  Soc.  roy.  de  médecine,  t.  9. 

8  Hïïfeland's  Journ.  der  prakt.  Heilk.}  B.  i4?  St.  4?  S.  3a. 

9  lbid. ,  B.  3  1 ,  St.   1  o ,  S.  5 7. 

10  lbid.,  B.  42,  St.  2,  S.  110. 

11  Ibid^B,  56,  St.  \,$.  60. 
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Horn  * ,  Reddelien  2 ,  s'en  sont  occupés.  Dans  ces 
derniers  temps  elle  a  été  examinée  par  MM.  Bil- 
lard3, Breschet4  et  Théodore  Léger5.  Ce  dernier 
a  publié  une  thèse  inaugurale  renfermant  le  résultat 
de  deux  cents  histoires  de  cette  maladie  et  de  plus 
de  cent  quatre-vingts  ouvertures  cadavériques. 

Cette  altération  organique  du  tissu  cellulaire  est 
propre  aux  enfans  nouveau  nés:  elle  se  montre  prin- 
cipalement aux  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
aux  joues,  au  pubis ,  à  la  vulve  chez  les  petites  filles , 
et  au  scrotum  chez  les  petits  garçons6.  On  avait 
même  prétendu  qu'elle  ne  pouvait  se  rencontrer 
qu'aux  endroits  que  je  viens  d'indiquer;  mais  j'ai 
constaté  sa  présence  au  cuir  chevelu  des  enfans 
nouveau  nés. 

Lorsque  l'extrémité  inférieure  en  est  le  siège,  on 
observe  toujours  une  convexité  à  la  plante  des  pieds. 

Lia  peau  ne  retient  pas  l'impression  du  doigt,  et 
elle  a  une  couleur  de  cire.  Toutes  les  parties  affec- 
tées sont  froides  et  difficiles  à  réchauffer. 

Lorsque  la  maladie  n'est  point  congénitale,  elle 
commence  souvent  immédiatement  après  la  nais- 
sance, et  dure  environ  sept  jours;  cependant  Dou- 
blet Ta  vue  arriver  au  treizième  jour,  et  se  prolon- 
ger jusqu'au  quarantième. 

i  ^ircliiv.  fur  rtied.  Eifahr.,  i8io*  B.  2  ,  S.   109.  « 

2  Samml.  klein.  Abhandl.  uber  die  Rose  und  die  Verhârt. 
des  ZeLlgew.  Lùbec.k  und  Leipzig,  1802. 

3  Archiv.  gén.  de  médecine;  t.  i3,  p.  204. 

4  Revue  médicale,  t.  9,  p.  307. 

5  Consid.  sur  l'endurciss.  du  tissu  cell.  Paris,  i8a3. 

6  Léger,  1.  c.  ;  observ.  3. 
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L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  n'est  pas  ac- 
compagné de  fièvre  ;  cette  maladie  règne  le  plus  fré- 
quemment dans  les  saisons  froides  et  humides  du 
mois  d'Octobre  au  mois  d'Avril.  Il  est  rare  qu'on 
la  rencontre  dans  la  pratique  civile,  mais  elle  est 
assez  fréquente  dans  les  hôpitaux.  Elle  est  quelque- 
fois compliquée  de  l'érysipèle,  mais  plus  souvent 
de  l'ictère  des  nouveau  nés. 

Les  enfans  malades  n'ont  aucune  vivacité;  ils  ne 
crient  pas,  mais  poussent  des  gémissemens  sourds 
et  plaintifs.  Souvent  ils  sont  plongés  dans  un  assou- 
pissement continuel.  Suivant  Andry,  plusieurs  sont 
sujets  à  des  contractions  spasmodiques  des  muscles 
des  extrémités  et  de  la  mâchoire  inférieure,  ce  qui 
les  empêche  de  se  nourrir;  aussi  dépérissent -ils 
promptement,  et  meurent-ils  dès  les  premiers  jours. 

Cette  maladie  est  en  effet  très- meurtrière;  ordi- 
nairement les  enfans  s'éteignent  sans  éprouver  de 
douleurs ,  ni  symptômes  d'une  affection  aiguë.  Leur 
respiration  devient  lente  et  difficile,  quelquefois  aussi 
ils  sont  attaqués  du  trismus  ou  même  du  tétanos. 
De  quinze  malades  que  j'ai  observés  dans  un  espace 
de  dix  ans,  je  n'en  ai  vu  réchapper  que  quatre.  En 
1809  on  n'en  put  sauver,  à  la  Charité  à  Berlin  ,  que 
deux  sur  vingt-sept  K  Dans  l'hospice  d'allaitement 
et  des  enfans  trouvés  de  Paris,  la  mortalité  était  dans 
ces  dernières  années  d'un  sur  trois. 

§.  592.  Lorsqu'on  examine  anatomiquement  les 
parties  malades,   on  voit  que  la  graisse  est  endur- 

i    Hufeland's  Joum.  der  prakt.  Heilk.^  B.  3o,  St.  3,  £.  12, 
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cie,  grenue,  jaunâtre,  et  semblable  à  celle  des  co- 
dions ladres;  qu'elle  a  la  consistance  des  grains  glan- 
duleux des  glandes  conglomérées  :  on  trouve  entre 
ces  grains  de  la  sérosité  d'un  jaune  foncé,  albumi- 
neuse,  concrescible  à  l'eau  bouillante;  mais  elle  est 
peu  abondante,  ne  coule  point  lorsqu'on  incise  les 
parties.  Je  conviens  qu'il  est  des  cas  d'induration  des 
extrémités  tant  supérieures  qu'inférieures ,  où  l'inci- 
sion de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  fournit  une 
quantité  plus  abondante  de  sérosité;  mais  alors  la 
maladie  n'est  pas,  comme  le  pense  M.  Billard1, 
l'induration  proprement  dite  du  tissu  cellulaire  ;  c'est 
un  oedème  ou  simple,  ou  compliqué  de  cette  indura- 
tion. Je  n'ai  pu  vérifier  les  observations  d'AuviTY  et 
d'UiNDERWooD,  confirmées  par  M.  Breschet;  obser- 
vations dans  lesquelles  ces  auteurs  ont  vu  l'endurcis- 
sement du  tissu  cellulaire  pénétrer  dans  les  interstices 
des  muscles.  Underwood  l'a  même  vu  parvenir  jus- 
qu'à l'os ,  et  dans  un  cas  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  l'œsophage.  Je  n'ai  pas  non  plus  ren- 
contré d'induration  dans  les  glandes  lymphatiques, 
ni  de  stase  sanguine  dans  les  vaisseaux  du  cerveau 
et  des  poumons.  M.  Breschet  a  trouvé  les  veines  du 
canal  rachidien  remplies  d'un  sang  noir  et  fluide,  ou 
à  demi  coagulé,  mais  qui  ne  présentait  jamais  de  cail- 
lots consistans  et  fibrineux.  Les  poumons,  et  sur- 
tout celui  du  côté  droit,  lui  paraissaient  constam- 
ment durs,  et  d'une  teinte  brunâtre  et  violette  :  il 
s'empresse  d'ajouter  que  cette  hépatisation  n'est  nul- 
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lement  l'effet  d'une  phlegmasie,  mais  seulement  le 
résultat  d'une  stase  de  sang;  ce  que  confirme  d'ail- 
leurs l'observation  de  M.  Léger,  qui  a  toujours 
trouvé  engorgé  le  poumon  du  côté  sur  lequel  on  avait 
couché  l'enfant.  Le  même  anatomiste  a  remarqué  les 
particularités  suivantes  :  Le  cœur  constamment  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel  ;  ses  parois  sou- 
vent épaissies  et  fermes ,  et  ses  cavités  distendues  de 
sang.  Le  canal  alimentaire  n'offre  que  des  altérations 
insignifiantes  dans  sa  coloration;  mais  on  a  observé 
que  ce  canal  a  moins  de  longueur  que  dans  l'état 
normal.  J'ignore  si  cette  disposition,  qui  n'a  point, 
que  je  sache,  été  confirmée,  est  liée  à  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Le  foie,  plus  volumineux  que  de 
coutume,  est  gorgé  d'un  sang  noirâtre;  la  vésicule 
du  fiel  est  remplie  d'une  bile  brune  très-foncée. 

§.593.  Dans  l'impossibilité  de  rapporter  ici  tous 
les  faits  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  je 
me  bornerai  à  citer  le  suivant,  qui  est  en  même  temps 
le  plus  récent. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  forte  et  sanguine* 
parvenue  au  huitième  mois  de  sa  première  grossesse, 
accoucha  naturellement  et  avec  facilité  à  l'hospice 
de  maternité  de  l'hôpital  civil,  le  6  Août  182g, 
d'un  enfant  du  sexe  féminin,  lequel  pesait  trois  li- 
vres et  demie,  et  était  long  de  seize  pouces  et  demi. 
Cet  enfant  fut  affecté ,  dans  la  nuit  du  second  au  troi- 
sième jour,  d'un  endurcissement  presque  général  du 
tissu  cellulaire.  Le  huitième,  au  matin,  on  trouva 
toute  la  peau  d'une  dureté  remarquable,  au  point 
qu'on  pouvait  à  peine  la  déprimer  avec  4e  doigt  ; 
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tout  le  corps  était  d'une  couleur  rosée,  excepté  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  qui  avaient 
une  couleur  violette;  les  extrémités,  surtout  les  in- 
férieures, étaient  froides.  Les  paupières  étaient  d'un 
bleu  foncé,  la  conjonctive  d'un  rouge  intense;  les 
lèvres  bleues  ;  le  reste  de  la  face  rouge.  L'enfant  se 
plaignait  peu;  il  jetait  par  intervalles  des  cris  plain- 
tifs et  faibles.  La  respiration  ne  paraissait  point  gê- 
née; il  refusa  le  sein,  et  rejeta  une  cuillerée  de  lait 
qu'on  essaya  de  lui  faire  avaler.  Il  n'eut  pas  de  selles 
spontanées ,  mais  à  l'aide  d'un  lavement  il  rendit  une 
grande  quantité  de  méconium. 

L'enfant  mourut  trente  heures  après  l'invasion  de 
la  maladie.  L'examen  du  cadavre  fut  fait  vingt-neuf 
heures  après  la  mort:  la  peau  était  d'une  teinte  uni- 
forme, légèrement  jaunâtre;  les  paupières  et  les  lèvres 
bleues;  les  conjonctives  rouges  et  boursouflées,  et 
les  extrémités  d'une  roideur  remarquable.  Le  tissu 
cellulaire  de  ces  parties  était  durci  et  semblable,  par 
sa  consistance ,  aux  granulations  d'une  glande  con- 
glomérée. Les  muscles  étaient  pâles  7  durs  et  d'un 
aspect  lardacé;  le  grand  pectoral  surtout  offrait  une 
densité  remarquable,  Le  tissu  "cellulaire  intersticiel 
des  muscles  ne  présentait  pas  d'altération.  Les  vais- 
seaux des  membres  étaient  exsangues  ;  les  cordons 
nerveux  dans  l'état  ordinaire;  les  glandes  axillaires 
rouges,  de  la  nuance  du  termes  minéral.  Le  tissu 
adipeux  du  tronc  était  dans  l'état  naturel;  enfin,  ce- 
lui des  extrémités  supérieures,  outre  l'induration 5 
était  infiltré  d'une  sérosité  jaunâtre. 

Le  canal  alimentaire  du  pharynx  à  l'anus  mesu- 
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rait  sept  pieds  et  demi,  c'est-à-dire  un  peu  plus  de 
cinq  fois  la  longueur  du  corps.  A  l'extérieur  l'esto- 
mac et  l'intestin  grêle  ne  présentaient  rien  d'anor- 
mal, le  gros  intestin  était  jaune  et  contracté.  La 
membrane  muqueuse  gastrique  était  assez  molle,  et 
se  détachait  facilement  des  autres  membranes  :  l'es- 
tomac, le  duodénum  et  le  jéjunum  étaient  remplis 
d'une  substance  grisâtre,  ressemblant  à  du  chyme. 
Le  reste  des  intestins  grêles  contenait  des  ma- 
tières fécales  ,  d'abord  jaunes ,  puis  verdâtres.  Le 
gros  intestin  était  rempli  d'un  mucus  grisâtre.  Les 
viscères  ne  présentaient  aucune  trace  d'inflamma- 
tion. Le  foie  et  la  rate  étaient  dans  l'état  natu- 
rel ,  néanmoins  un  peu  plus  foncés  en  couleur. 
La  vésicule  du  fiel  contenait  un  mucus  jaune  assez 
épais.  Le  diaphragme  était  d'une  densité  remarqua- 
ble, comme  si  ses  fibres,  pâles  et  jaunâtres,  s'étaient 
trouvées  dans  un  état  de  contraction  prononcée. 
Les  poumons,  parfaitement  sains,  n'offraient  que 
cette  infiltration  sanguine  de  leur  partie  postérieure, 
phénomène  purement  cadavérique;  le  cœur  renfer- 
mait, dans  sa  cavité,  des  caillots  de  sang  noir.  La 
valvule  du  trou  de  Botal  était  extrêmement  fine  et 
ouverte  à  sa  partie  supérieure;  la  membrane  qui  ta- 
pisse les  cavités  cardiaques  avait  sa  couleur  natu- 
relle, mais  à  l'origine  des  gros  vaisseaux  elle  prenait 
subitement  une  couleur  très-vive  de  jaune  safran; 
tout  le  trajet  de  l'artère  pulmonaire,  l'aorte  et  ses 
principales  divisions,  offraient  cette  même  colora- 
tion, qu'on  ne  retrouvait  plus  dans  les  artères  des 
membres  :  cette  couleur  jaune  disparut  peu  à  peu 
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par  l'immersion  des  parties  dans  l'eau  fraîche;  au 
bout  de  quarante-huit  heures  elle  n'était  plus  que 
d'un  jaune  paille.  La  membrane  interne  des  veines 
avait  sa  couleur  naturelle. 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  étaient  aussi 
dans  l'état  normal.  La  dure -mère  de  la  moelle  de 
l'épine  était  tapissée  d'un  tissu  cellulaire  jaune  et 
muqueux.  Les  ramifications  des  artères  spinales 
étaient  très-bien  injectées. 

§.  594.  La  chimie  a  essayé  de  jeter  quelque  jour 
sur  l'induration  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveau 
nés.  M.  Ghevreul  l  a  trouvé  que  le  liquide  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  était  très-coagulable  par  la 
chaleur,  qu'il  renfermait  une  matière  colorante 
jaune;  qu'il  avait  la  singulière  propriété  de  se  con- 
vertir, au  bout  d'un  certain  temps,  en  une  masse 
gélatineuse,  qui  se  moulait  sur  le  vase  dans  lequel 
elle  était  reçue.  Le  même  chimiste  dit  s'être  assuré, 
en  outre,  que  le  sérum  retiré  du  sang  des  cadavres 
de  ces  enfans  se  comportait  absolument  comme  le 
liquide  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire. 

§.  595.  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  la  nature 
et  le  mode  de  formation  de  cette  maladie.  Andry, 
Auvity  et  Souville  l'attribuent  à  l'impression  du 
froid,  auquel  sont  exposés  les  petits  enfans,  et  qui, 
selon  eux ,  ferait  figer  la  graisse.  Underwood  invo- 
que un  spasme  des  premières  voies,  qui,  en  se  ré- 
fléchissant sur  la  peau,  y  produit  une  contraction 
tonique,  et  par  suite  l'endurcissement  du  tissu  cellu- 

i   Dissertation  citée  de  M.  Léser. 
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laire.  Hulme  pense  que  la  maladie  est  liée  avec  une 
inflammation  du  poumon,  dont  l'existence  est  loin 
d'être  démontrée.  Doublet  soupçonnait  qu'elle  est 
due  au  virus  syphilitique,  ce  dont  je  n'ai  pu  m' as- 
surer par  ma  propre  expérience.  Stùtz  voit  sa  cause 
prochaine  dans  un  spasme  tonique  de  la  peau,  le- 
quel produit  un  ralentissement  et  une  stase  des  hu- 
meurs. Lodemann  trouve  de  l'analogie  entre  cette 
affection  et  la  phlegmasie  blanche  des  femmes  en 
couche  (phlegrnasia  alba  dolensX  M.  Breschet, 
ayant  trouvé  le  trou  de  Botal  plus  ou  moins  ouvert y 
est  disposé  à  attribuer  à  cette  disposition  une  cer- 
taine influence  dans  la  production  de  la  maladie, 
M.  Léger  admet  un  trouble  dans  la  respiration,  par 
suite  duquel  le  sang  éprouve  une  altération   telle 
que  le  sérum  devient  non-seulement  plus  coagulable, 
ainsi  qu'il  a  été  dit,  mais  se  sépare  aussi  avec  plus  de 
facilité  du  cruor ,  de  la  même  manière  que  dans  l'ana- 
sarque.  M.  Broussais  l ,  confondant  l'endurcissement 
du  tissu  cellulaire  avec  l'érysipèle  des  nouveau  nés, 
erreur   déjà  commise  par  Bénédick  2  et  Horn^, 
range  la  première  de  ces  maladies  dans  la  classe  des 
phlegmasies;  il  ajoute  pourtant  qu'elle  ne  peut  offrir 
qu'un  faible  degré  d'intensité,  vu  le  peu  d'activité 
du  système  sanguin  dans  un  âge  aussi  tendre;  tan- 
dis qu'il  est  généralement  connu  que  cette  activité 
est  bien  plus  énergique  à  cette  époque  de  la  vie  que 

i  Examen  des  doctrines,  médicales  5  t.  2,  p.  627. 

2  Dissert,   inaug.   med.  de  tel.  cell.    indurat.  in  neonatis   obs, 
Vindob. ,  1807. 

3  Arch.  f.  medl  Erfahr. ,  181c,  B.  2,  S.  109. 
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chez  les  adultes.  Une  autre  erreur,  dans  laquelle 
tombe  le  même  auteur,  se  trouve  dans  le  passage 
suivant ,  §.  188  :  «  Quand  le  tissp  cellulaire ,  dit-il , 
«  s'engorge  lentement  de  lymphe  ou  de  graisse,  en 
«  se  durcissant  sans  offrir  les  phénomènes  de  l'in- 
«  flammation,  ou  après  que  l'inflammation  s'est 
fc  éteinte  en  eux,  ils  doivent  toujours  cet  état  à 
ce  l'exaltation  de  leur  irritabilité  et  de  leur  con- 
«  tractilité,  et  jamais  à  un  état  contraire;  c'est  une 
«  espèce  de  sub  -  inflammation.  M  Comment  est -il 
possible  de  trouver  dans  un  état  de  stase  et  d'en- 
gorgement, tel  que  celui  qu'on  remarque  dans  l'en- 
durcissement du  tissu  cellulaire,  l'indice  d'une  irri- 
tabilité et  d'une  contractilité  exaltées?  Tout  dé- 
montre, au  contraire,  que  ces  propriétés  sont  en 
défaut.  Ne  résulte-t-il  pas,  en  effet,  de  tous  les  faits 
recueillis ,  que  cette  maladie  d'enfans  est  accom- 
pagnée dune  langueur  des  forces  vitales  ?  L'organe 
qui  en  est  le  siège,  n'est -il  pas  celui  de  tous  dont 
la  vitalité  est  la  plus  obscure?  La  circonstance  que 
cette  maladie  frappe  préférablement  les  enfans  nés 
dans  les  hospices  de  maternité,  et  ceux  qui  sont 
faibles  et  chétifs,  et  nés  avant  terme,  ne  dépose-t- 
elle pas  également  en  faveur  de  cette  opinion  ?  Qu'im- 
porte que,  suivant  Palleta1,  le  cœur,  le  poumon 
et  les  gros  vaisseaux,  les  sinus  de  la  dure-mère,  et 
en  général  tout  le  svstèmç  veineux  soit  gorgé  de 
sang.  Ces  faits,  au  lieu  de  prouver  un  état  inflam- 
matoire, comme  le  pense  cet  auteur,  n'indiquent-ils 

1  Annali  universali  di  medicina.  Oct.,  J\ot\  18  23,.  p.  5. 
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pas  au  contraire  une  circulation  languissante?  Enfin, 
la  méthode  curative  de  cette  maladie  ne  consiste-t- 
elle  pas  dans  l'emploi  des  excitans  internes  et  ex- 
ternes ? 

§.  596.  L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  n'est 
peut-être  qu'une  anomalie  de  la  plasticité  dans  le 
tissu  adipeux,  liée  à  quelque  altération  dans  la  crase 
des  humeurs ,  comme  l'indiquent  les  expériences  de 
M.  Chevreul  et  la  présence  de  cette  matière  colo- 
rante jaune  qui  teint  l'intérieur  des  artères,  ainsi 
que  je  l'ai  constaté,  et  comme  l'avait  déjà  vu  M.  Lé- 
ger \  Le  travail  nutritif,  au  lieu  d'être  énergique  et 
rapide,  s'accomplit  incomplètement  et  avec  inertie; 
l'absorption  est  en  défaut,  les  humeurs  stagnent,  et 
tous  ces  phénomènes  tiennent  en  dernier  ressort  à 
l'innervation  diminuée  ou  inégalement  répartie.  En 
effet,  l'innervation  peut  être  enrayée,  affaiblie,  alté- 
rée dans  les  fonctions  nutritives  et  assimilatrices,  et 
exaltée  dans  d'autres  systèmes.  C'est  ce  qui  a  lieu 
lorsque  les  enfans  affectés  d'induration  du  tissu  cel- 
lulaire sont  en  même  temps  attaqués  de  spasmes  té- 
taniques dans  les  muscles  des  membres,  dans  ceux 
de  la  mâchoire  inférieure,  et,  si  mes  sens  ne  me 
trompent,  dans  le  diaphragme  lui-même  :  du  moins 
la  dureté  et  la  rénitence  de  tous  ces  muscles,  sans 
surcroit  de  masse  et  sans  augmentation  de  volume, 
me  forcent  d'admettre,  dans  ces  cas,  une  contrac- 
tion tétanique  pure,  et  dont  les  traces  ne  s'effacent 
pas  même  après  la  mort  ;   d'un  autre   côté ,  l'état 

i  Dissert,  cit.,  p.  20. 
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fluxionnaire  ou  inflammatoire  est  si  peu  marqué 
dans  ces  parties,  qu'au  lieu  d'être  rouges,  je  les  ai 
au  contraire  trouvées  pâles ,  comme  si  elles  avaient 
été  lavées. 

Au  reste,  quoique  l'endurcissement  du  tissu  cel- 
lulaire se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort,  je  ne 
pense  pas  qu'il  exerce  directement  une  influence  si 
funeste  sur  l'économie  animale,  mais  qu'il  dépend 
lui-même  d'un  état  morbide  antérieur.  Ce  n'est  donc 
pas  l'affection  locale  qu'il  faut  avoir  ici  en  vue,  le 
tissu  cellulaire  pourrait  être  encore  plus  dense,  sans 
qu'il  en  résultât  aucun  accident  fâcheux  :  ce  n'est  pas 
lui  qui  retentit  sur  les  organes  avec  lesquels  la  vie 
est  unie  d'une  manière  intime  ;  c'est  la  maladie  gé- 
nérale qui  produit  l'affection  locale,  et  celle-ci  ne 
constitue  qu'un  phénomène  consécutif. 

La  cause  prochaine  de  la  maladie,  quelle  qu'elle 
soit,  ne  me  paraît  pas  agir  d'une  manière  irritante. 
Jamais  je  n'ai  remarqué  de  fièvre  sur  les  enfans  que 
j'ai  traités,  à  moins  qu'il  n'y  eût  complication  d'éry- 
sipèle;  jamais  je  ne  les  ai  vus  s'agiter;  jamais  je  n'ai 
vu  arriver  de  convulsions  cloniques;  toujours,  au 
contraire,  j'ai  vu  la  mort  arriver  lentement  et  dou- 
cement :  il  semble  qu'ils  meurent  par  l'extinction 
graduelle  des  forces  du  cœur. 

§.  597.  Il  existe  une  autre  sorte  d'endurcissement 
du  tissu  cellulaire,  et  qui  reconnaît  probablement 
la  même  cause;  c'est  celui  qui  a  lieu  autour  de  cer- 
tains organes  attaqués  d'induration  ou  de  squii  rhe. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  lépiploon  constamment  en- 
durci dans  le  voisinage  du  squirrhe  du  pylore,  et 
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que  la  graisse  est  toujours  plus  dense  autour  d'une 
matrice  squirrheuse.  Plusieurs  fois  j'ai  trouvé  autour 
des  reins  affectés  d'induration  de  même  nature,  non- 
seulement  la  membrane  adipeuse  également  squir- 
rheuse, mais  même  les  uretères  entourés  d'une  sorte 
de  gaine  formée  par  de  la  graisse  durcie. 

Si  les  organes  attaqués  de  squirrhe  sont,  relative- 
ment à  leur  énergie  vitale,  dans  un  état  de  sommeil 
apparent,  il  n'est  pas  étonnant  que  cet  état  se  réflé- 
chisse sur  les  tissus  qui  les  environnent,  et  qu'il 
les  y  fasse  participer  plus  ou  moins.  Le  tissu  cel- 
lulaire adipeux  qui  les  entoure,  doit  donc  être  affecté 
d'une  torpeur  qui  favorise  beaucoup  la  sécrétion 
de  la  graisse  et  la  stagnation  de  cette  humeur  dans 
les  vésicules  qui  la  renferment. 

CHAPITRE   IL 

Inflammation  du  tissu  cellulaire. 

§.  598.  On  trouve  dans  un  grand  nombre  de  cas 
le  tissu  cellulaire  richement  injecté,  sans  qu'on  puisse 
en  inférer  qu'il  soit  par  lui-même  le  siège  d'une 
inflammation  :  c'est  lorsqu'il  sert  de  conducteur  aux 
vaisseaux  capillaires  qui  se  rendent  aux  organes 
phlogosés.  Ainsi,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs 
(§.283),  une  glande  axillaire  peut  être  enflammée 
sans  que  le  tissu  cellulaire ,  dans  lequel  elle  est  comme 
ensevelie,  le  soit.  Cependant  on  ne  saurait  nier  que 
souvent  ce  tissu  ne  soit  lui  -  même  le  siège  réel  de 
l'inflammation,  bien  que  les  auteurs  aient  trop  gé- 
néralisé cette  idée,  trompés  sans  doute  par  la  fré- 
quence des  abcès  dans  ce  même  tissu. 
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Or,  lorsque  le  lissu  cellulaire  est  lui-même  en* 
flammé,  il  peut  présenter  les  quatre  modes  d'in- 
flammation que  nous  avons  établis  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage  (§.  287  ),  et  qui  doivent  être 
ici  décrits  séparément,  attendu  que  chacun  d'eux  a 
une  terminaison  différente. 

ARTICLE    PREMIER. 
Phlogose  du    tissu  cellulaire. 

§.599.  Ce  mode  d'inflammation  commence  su* 
bitement;  il  est  accompagné  de  fièvre  et  de  symp- 
tômes aigus ,  il  donne  à  la  partie  où  il  a  fixé  son 
siège,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  mais  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  et  il  se  termine 
constamment  par  la  sécrétion  et  l'accumulation, 
dans  les  mailles  de  ce  tissu,  d'une  humeur  lympha- 
tique de  différens  degrés  de  transparence.  Nous  en 
trouvons,  entre  autres,  un  exemple  dans  la  maladie 
des  femmes  en  couches,  décrite  sous  le  nom  de 
phlegmasie  blanche  et  douloureuse  (  phlegmasia 
alba  dolens  puerperarum  ). 

§.600.  Cette  affection,  que  l'on  connaît  depuis 
Mauriceau  l ,  qu'ont  décrite  Puzos 2 ,  Levret  3 ,  Van 
Swieten  4,  Selle  5,  Chomel6,  J.  Hunter  dans  ses 

1  Des  maladies  des  femmes  en  couches,  6.e  édit.  Paris,  1721  j 
chap.  20,  p.  44^- 

2  Traité  des  accouchemens.  Paris,  1759;  p.  344- 

3  Art  des  accouchemens,  3.e  édit.  j  p.  175. 

4  Comment,  in  Herm.  Boerh.  Aphor.  Lugd.  Bat.,  1764  j  t.  4> 
p.  61 1. 

5  Rudim.  pjret.  meth.  Amstel.,   1787;  p.  368. 

6  Mém.  de  l'Acad.  roy.  des  sciences,  1728}  p.  423. 
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Leçons  orales  sur  l'art  des  accouchemens,  CWhite1, 
Sachtleben2,  Boer3,  Horn4,  Gittermann5,  Cas- 
par6,  Burns7,  David  Davis8,  Velpeatj9,  Gar- 
dien 10,  Triponel11,  se  déclare  douze  à  quinze  jours 
après  l'accouchement;  elle  commence  par  une  dou- 
leur dans  un  côté  des  parties  génitales ,  souvent  ac- 
compagnée de  fièvre  assez  forte.  Bientôt  la  partie  souf- 
frante est  affectée  de  tumeur  et  de  tension ,  lesquelles 
se  propagent  le  long  de  la  surface  interne  de  la  cuisse, 
en  passant  sur  le  genou  dans  la  jambe  et  le  pied  de 
ce  côté.  La  tuméfaction  se  fait  si  rapidement  que, 
dans  l'espace  de  deux  jours,  le  membre  acquiert  un 
volume  doublé  de  celui  du  côté  opposé;  la  malade 
ne  peut  le  mouvoir  qu'avec  beaucoup  de  difficulté; 
il  devient  en  même  temps  chaud  et  sensible,  sans 
offrir  à  l'extérieur  de  signes  d'inflammation.  Quant 
à  la  tuméfaction ,  on  remarque  qu'elle  est  plus  dure 
que  celle  qui  résulte  de  l'infiltration  lymphatique 
ordinaire;  qu'elle  ne  disparaît  point  par  la  position 

i  Untersuch.  ùber  die  Geschwulst  der  Kindbetter.  an  den  un~ 
tern  Gliedern  •  a.  d.  Engl.  IVien  ,   1 7  8  5 . 

2  Beobachlungen  ùber  dieJVat.  und  Heilk.  der  Milchversetz.  ; 
Stark's  Archiv  fur  die  Geburtshùlfe ;  iter  Band,  St.  2,  S.1%. 
Jena ,   1789. 

3  Abh.  und  Kersuche  geburtsh.  Innh.  ;  iter  Band,  S.  i3i. 

4  Arch.  f.  d.  med.  Erfahr. ,   1819;  (\tes  Heft,  S.  i85. 

5  Hufeland's  Journ.f.  d.  prakt.  Heilk.,  1820  ;iSY.  1. 

6  Comment,  de  phlegm.  alb.  dot.  Hal.,   1819. 

7  Grundriss  d.  Geburtsh.-  a.  d.  Engl.  Stettin ,  1820. 
S    Med.  chir.  transact.  ;  t.  12  ,  1.  2  ,  p.  4 18. 

9  Arch.  gén.  de  méïl.;  Juillet,  1824. 

10  Traité  d1  accouchemens  et  de  maladies  des  femmes. 
ii   Diss.  sur  la  phlegmasia  alb.  dolens.  Paris,  1828. 
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horizontale,  que  l'impression  du  doigt  n'y  reste  pas, 
et  qu'elle  ne  fournit  pas  d'humeur  abondante  lors- 
qu'on y  pratique  des  incisions.  Lorsque  la  maladie 
a  duré  une  ou  deux  semaines ,  on  observe  quelque- 
fois qu'elle  passe  au  membre  sain,  mais  sans  com- 
mencer par  les  parties  génitales,  sans  occasioner 
de  douleurs,  et  sans  former  une  tumeur  aussi  dure. 
Elle  attaque,  au  reste,  indistinctement  les  femmes 
de  tous  les  âges,  de  toutes  les  conditions,  et  quelle 
que  soit  l'attitude  et  la  position  dans  lesquelles  elles 
aient  accouché;  elle  se  manifeste  dans  toutes  les  sai- 
sons de  l'année,  et  n'attaque  jamais  le  bras  ni  d'au- 
tres parties  du  corps.  On  ne  voit  pas  non  plus  qu'elle 
se  termine  jamais  par  suppuration ,  ou  qu'elle  ait 
d'autres  suites  fâcheuses;  elle  laisse  seulement  une 
faiblesse  dans  les  membres,  qui  dure  quelques  mois? 
ainsi  qu'un  gonflement  des  jambes,  qui  reparait  après 
la  marche  ou  un  autre  exercice  fatigant. 

§.  601.  Les  observations  que  j'ai  faites  sur  cette 
maladie  s'accordent  avec  celles  des  auteurs.  J'ai  vu, 
comme  eux,  qu'elle  commence  par  la  partie  supé- 
rieure des  membres ,  et  qu'elle  descend  peu  à  peu 
vers  le  pied ,  ce  qui  est  exactement  l'inverse  de  l'in- 
filtration ordinaire.  J'ai  observé  que  les  parties  géni- 
tales du  côté  affecté  partageaient  l'intumescence  du 
membre  malade;  j'ai  remarqué  de  plus,  que  souvent 
la  maladie  coïncidait  avec  une  tumeur  abdominale 
que  l'on  pouvait  palper  au  travers  des  parois  du  bas- 
ventre,  et  qui  paraissait  avoir  son  siège  sur  le  côté 
de  la  matrice  et  dans  les  ligamens  larges  de  ce  vis- 
cère. J'ai  vu  disparaître  complètement  ces  deux  ma- 
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Iadies  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié, 
et  quelquefois  sans  aucun  secours  de  la  part  de  la 
médecine.  Cependant  j'ai  observé  aussi  quelques 
cas  malheureux  ,  et,  en  examinant  alors  les  par- 
ties au  moyen  de  la  dissection,  j'ai  trouvé  le  tissu 
cellulaire  rempli  d'une  sérosité  tantôt  lactescente 
et  tantôt  trouble  et  brunâtre.  Je  n'ai  pas  remarqué 
que  les  lames  dont  se  composent  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  fussent  rouges  et  injectées  ;  mais  je 
suis  porté  à  croire  qu'elles  l'étaient  avant  que  le 
fluide  ne  fût  sécrété.  L'infiltration  elle-même  se  bor- 
nait au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  ne  pénétrait 
pas  dans  celui  qui  est  au-dessous  du  fascia  lata* 
Je  n'ai  découvert  ni  obstruction  des  veines  sangui- 
nes ,  ni  sang  caillé ,  ni  inflammation  aux  parois  des 
vaisseaux  sanguins.  Toutes  les  fois  que  le  liquide 
était  de  couleur  brunâtre ,  j'ai  observé  que  la  douleur 
et  la  chaleur  étaient  plus  grandes ,  et  les  accidens  en 
général  plus  prononcés;  que  la  fièvre  surtout  était 
plus  forte,  et  qu'elle  prenait  un  caractère  nerveux. 
C'est  ce  que  j'ai  particulièrement  vérifié  dans  le  cas 
suivant. 

§.  602.  Une  fille  de  vingt-sept  ans,  enceinte  pour 
la  première  fois,  et  affectée  depuis  le  commence- 
ment de  sa  grossesse  d'une  blennorrhée  vénérienne, 
fut  reçue  à  l'hôpital  le  1 1  Février  181 5,  trois  se* 
maines  avant  le  terme  de  sa  grossesse.  Je  profitai  de 
ce  temps  pour  traiter  la  leucorrhée,  en  faisant  in- 
jecter dans  le  vagin  une  légère  solution  de  pierre  à 
cautère.  Neuf  jours  d'injection  suffirent  pour  sup- 
primer l'écoulement  :  maisiil  se  manifesta  une  fièvre 
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catarrhale  assez  intense,  qui  fatigua  beaucoup  la  ma- 
lade pendant  trois  jours  consécutifs.  Les  premières 
douleurs  se  déclarèrent  le  a5  Février  au  matin,  et 
l'après-midi  cette  femme  mit  au  monde  un  enfant 
mort-né,  et  qui  n'était  point  parfaitement  à  terme. 
Le  premier  et  le  second  jour  des  couches  se  pas- 
sèrent sans  accidens,  le  catarrhe  s'était  même  sin- 
gulièrement calmé  ;  mais  dans  la  nuit  du  second  au 
troisième  jour,  il  y  eut  un  accès  de  fièvre,  accom- 
pagné de  délire,  que  je  pris  pour  une  fièvre  de  lait 
plus  intense  qu'à  l'ordinaire.  Le  lendemain,  28  Fé- 
vrier, cette  fièvre  n'avait  pas  diminué,  quoique  le 
lait  eût  monté  au  sein.  Le  i.erMars  il  s'établit  une 
diarrhée  qui,  quoique  favorable  à  l'évacuation  du 
lait,  me  parut  néanmoins  devoir  être  modérée,  à 
raison  de  la  trop  grande  fréquence  des  selles.  Celles- 
ci  diminuèrent,  mais  le  même  jour  sur  le  soir  la 
malade  éprouva  des  douleurs  considérables  dans  la 
cuisse  droite;  elles  furent  encore  plus  intenses  le 
jour  suivant  (2  Mars),  et  le  membre  était  en  même 
temps  affecté  d'œdème,  ainsi  que  la  grande  lèvre  du 
côté  droit.  Cet  œdème  n'était  pas  tout-à-fait  sem- 
blable aux  infiltrations  séreuses  ordinaires,  il  ne  don- 
nait pas,  comme  ces  dernières,  au  membre  une  sorte 
de  transparence,  mais  plutôt  une  couleur  de  cire; 
la  partie  était  aussi  plus  chaude,  et  1  impression  faite 
avec  le  doigt  était  douloureuse  et  ne  produisait 
point  de  fossette  à  la  peau.  La  fièvre,  qui  jusqu'a- 
lors avait  été  simple,  prit  le  lendemain  ^3  Mars) 
un  caractère  grave;  la  tuméfaction  et  la  douleur  de 
la  cuisse  étaient  devenues  plus  considérables,  mais 
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sans  dépasser  le  genou  qui,  sans  être  lui-même  ex- 
trêmement enflé ,  était  néanmoins  la  partie  qui  cau- 
sait à  la  malade  les  plus  grandes  souffrances.  C'est 
ainsi  que  la  maladie  marcha  jusqu'au  7  Mars,  jour 
où  une  diarrhée  vint  se  joindre  aux  autres  symp- 
tômes. Dès-lors  je  perdis  l'espoir  de  sauver  la  ma- 
lade; la  cuisse  resta  enflée,  mais  l'accouchée  ne  se 
plaignit  plus,  elle  était  plongée  dans  un  état  de  sub- 
délire permanent.  La  chute  des  forces  vitales  allait 
toujours  croissant;  le  9  Mars  la  malade  expira,  mal- 
gré l'emploi  de  tous  les  moyens  que  l'art  conseille 
dans  de  semblables  cas. 

A  la  dissection  du  cadavre,  faite  trente-six  heures 
après  la  mort,  je  trouvai  dans  le  membre  malade 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  gorgées 
d'une  lymphe  trouble,  ayant  une  couleur  jaune  gri- 
sâtre, et  une  consistance  un  peu  plus  épaisse  que 
celle  de  la  sérosité  dans  les  hydropisies  ordinaires  r 
les  petites  lames  qui  constituent  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire ,  me  paraissaient  un  peu  moins  transparentes 
qu'à  l'ordinaire  ;  la  maladie  ne  pénétrait  pas  dans  le 
tissu  cellulaire  intermusculaire:  les  muscles,  quoi- 
que plus  pâles  que  de  coutume,  n'offraient  pourtant 
pas  de  changement  dans  leur  texture;  il  en  était  de 
même  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  les  veines  n'étaient 
point  bouchées  par  du  sang  polypeux.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  ne  furent  point  examinés,  mais  les 
glandes  qui  leur  appartiennent,  n'offraient  d'autre 
altération  qu'un  léger  gonflement  avec  quelque  ramo- 
lissement  dans  leur  tissu,  et  qui  me  semblait  dépen- 
dre d'une  infiltration  de  lymphe  dans  ses  interstices. 
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Au  reste,  le  fluide  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
sous -cutané  ne  s'écoulait  point  en  forme  de  ruis- 
seaux comme  celui  des  leucophlegmaties,  lorsqu'on 
pratique  des  incisions  dans  les  parties  malades  ; 
j'en  excepte  néanmoins  celui  de  la  grande  lèvre. 
Il  n'exhalait  pas  non  plus  d'odeur  infecte  ou  désa- 
gréable. 

Je  ne  trouvai  rien  de  particulier  aux  viscères  si- 
tués dans  les  cavités  splan cliniques  ;  la  matrice  était 
presque  entièrement  revenue  à  son  volume  ordinaire. 
Le  poumon  seul  paraissait  malade;  son  tissu,  plus 
mou ,  était  plus  facile  à  déchirer  :  on  eût  dit  qu'il 
avait  été  macéré  dans  un  fluide,  dont  au  reste  on  ne 
rencontrait  aucune  trace. 

§.  603.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Albers  la 
considère  comme  une  affection  du  nerf  crural,  et 
Joerg  J  comme  une  sciatique,  d'où  il  leur  est  facile 
d'expliquer  les  douleurs  que  les  femmes  ressentent. 
Cependant  la  maladie  ne  suit  pas  la  direction  des 
nerfs  •  elle  est  d'ailleurs  beaucoup  trop  humorale 
pour  pouvoir  être  attribuée  à  une  affection  du  sys- 
tème nerveux.  Elle  n'est  pas  non  plus,  comme  le 
pense  Davis,  le  résultat  d'une  phlébite ,  maladie  dont 
les  phénomènes  et  les  désordres  cadavériques  diffè- 
rent totalement  de  ceux  de  la  phlegmasie  blanche. 
Je  ne  puis  y  voir  qu'une  inflammation  des  lames 
du  tissu  cellulaire,  qui  se  termine  par  la  sécrétion 
d'une  sérosité  plus  ou  moins  trouble.  La  douleur  y 

i   Handb.  der  Krankh,   der  W^eiber. 
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est  forte,  parce  que  l'innervation  précède  l'inflamma- 
tion ,  qu'elle  produit  un  mouvement  d'expansion 
dans  les  parties  (§.  1  78),  et  que  ce  mouvement  est 
d'autant  plus  douloureux,  qu'il  se  fait  plus  promp- 
tement.  Je  pense  qu'il  s'opère  dans  cette  maladie  le 
même  travail  qui  a  lieu  dans  la  péritonite  puerpé- 
rale ;  tout  y  est  semblable ,  excepté  le  siège  du  mal  • 
et  c'est  ce  même  siège  qui  est  cause  que  la  phleg- 
masie  n'est  pas  aussi  dangereuse  que  dans  la  fièvre 
puerpérale.  Je  crois  qu'on  pourrait  désigner  cette 
maladie  par  le  nom  &  hydrophlogose  cellulaire  des 
femmes  en  couches. 

§.  604.  On  rencontre  quelquefois  des  infiltrations 
séreuses  autour  de  certains  foyers  inflammatoires  et 
purulens.  Une  sérosité  citrine  remplit  non-seule- 
ment les  petites  cellules,  mais  elle  pénètre  aussi 
plus  profondément  dans  les  interstices  de  la  partie 
malade.  C'est  encore  un  cas  de  phlogose  du  tissu 
cellulaire. 

§.  605.  Je  ne  puis  terminer  cet  article,  sans  faire 
mention  d'un  cas  de  phlegmasie  blanche  que  M.  le 
docteur  Fricke  l  a  observé  sur  un  homme.  La  ma- 
ladie commença,  sans  cause  connue,  par  une  dou- 
leur au  dos  de  la  main;  de  là  elle  s'étendit  à  l'hu- 
mérus ;  elle  augmenta  peu  à  peu  en  devenant  téré- 
brante.  Plus  tard  la  partie  se  tuméfia,  les  doigts 
augmentèrent  du  double,  et  devinrent  roides  et  im- 
mobiles :  la  peau  ne  changea  point  de  couleur ,  mais 


i    Annal,  der  chîrurg.  Ahiheil.  des  allgem.  Krankenhauses  in 
Hamburgj  ister  Band,  Hamburg,  1828. 
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elle  devint  élastique,  tendue  et  chaude.  Les  progrès 
de  cette  maladie  étaient  lents  ;  et  lorsqu'elle  fut 
parvenue  à  son  maximum,  elle  resta  stationnaire  pen- 
dant plusieurs  semaines.  Peu  à  peu  la  tumeur  diminua 
et  finit  par  disparaître  tout-à-fait;  mais  le  membre 
fut  frappé  d'une  rigidité  qui  ne  cessa  jamais  com- 
plètement. 

ARTICLE     SECOND. 

Eviphlogose  du  tissu  cellulaire. 

§.  606.  Dans  cette  sorte  d'inflammation,  le  tissu 
cellulaire  est  rouge,  gonflé,  un  peu  dur  et  rénitent 
au  toucher,  et  pourtant  plus  facile  à  lacérer;  les  vais- 
seaux qui  s'v  ramifient,  sont  plus  visibles  et  plus 
injectés  de  sang;  un  liquide  rougeâtre,  gélatini- 
forme  et  d'une  consistance  sirupeuse,  remplit  ses 
aréoles.  Ce  liquide  se  condense  peu  à  peu,  se  con- 
fond avec  les  lames  celluleuses,  ou  du  moins  s'y 
attache  tellement ,  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer 
à  l'aide  de  moyens  mécaniques  :  il  finit  par  faire 
masse  avec  le  tissu  cellulaire,  et,  en  perdant  au  dé- 
clin de  l'inflammation  sa  couleur  rosée,  il  prend 
celle  qui  est  naturelle  à  ce  tissu. 

§.  607.  La  matière  ainsi  infiltrée  et  se  solidifiant 
peu  à  peu,  est  réellement  une  lymphe  plastique,  qui 
finit  par  être  pénétrée  de  la  vie ,  et  par  entrer  en  re- 
lation organique  avec  le  tissu  dans  lequel  elle  est 
contenue ,  au  moyen  des  vaisseaux  sanguins  nou- 
veaux qui  s'y  développent. 

C'est  elle  qui,  exsudée  par  suite  du  travail  inflam- 
matoire, et  déposée  dans  le  tissu  des  viscères  paren- 
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ehymateux,  les  durcit  et  en  change  la  composition; 
c'est  elle  qui  forme  la  base  des  cicatrices  dans  les 
plaies  qui  se  réunissent  par  première  intention; 
c'est  elle,  enfin,  qui  remplace  le  pus,  lorsqu'une 
plaie,  après  avoir  suppuré,  commence  le  travail  de 
la  cicatrisation  :  d'où  il  suit  que  la  nature  ramène 
l'hyperphlogose  à  l'épiphîogose,  pour  que  la  conso- 
lidation d'une  plaie  puisse  s'opérer. 

Une  cicatrice  n'est  donc  réellement  autre  chose 
qu'un  tissu  cellulaire  nouvellement  développé  et 
organisé  ,  et  dont  la  formation  a  commencé  par 
l'exsudation  et  le  dépôt  d'une  lymphe  plastique, 
semblable  à  celle  que  nous  voyons  tapisser  les  mem- 
branes séreuses,  pour  former  ensuite  de  fausses 
membranes. 

Dans  tous  ces  cas  l'épiphîogose  a  pris  une  marche 
plus  ou  moins  chronique ,  si  l'on  excepte  pourtant 
l'agglutination  des  lèvres  d'une  plaie  par  première  in- 
tention ;  mais  quelle  que  soit  la  rapidité  avec  laquelle 
la  nature  procède  dans  ce  travail,  le  tissu  cellulaire 
de  nouvelle  formation  devient  constamment  dense, 
épais  et  compacte.  Ce  tissu  ainsi  changé,  ayant  même 
reçu  des  vaisseaux,  continue  à  vivre,  quoiqu'il  ne 
soit  pas  doué  au  même  degré  que  le  tissu  cellulaire 
primitif  de  la  tonicité  et  de  la  contractilité.  La  sensi- 
bilité me  paraît  également  différente  ;  quelquefois 
elle  est  émoussée;  d'autres  fois  elle  est  exaltée.  Mais 
une  propriété  paraît  s'y  être  développée,  celle  de  la 
turgescence  vitale  :  c'est  par  elle  que  certaines  ci- 
catrices se  gonflent  et  rougissent  dans  des  circons- 
tances données  et  par  des  causes  particulières,  par 
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exemple ,  dans  les  passions  de  l'ame  :  c'est  par  elle 
aussi  que  ces  mêmes  parties  deviennent  sensibles  et 
douloureuses  lors  des  variations  de  l'atmosphère. 
Ne  jouissant  pas  d'une  organisation  aussi  parfaite 
que  les  organes  naturels,  on  conçoit  qu'elles  résis- 
tent moins  aux  impressions  des  agens  externes;  le 
changement  qui  s'opère  alors  en  elles,  le  gonflement 
qu'elles  éprouvent,  se  transmet  à  l'élément  nerveux 
le  plus  voisin,  et  de  là,  sans  doute,  les  douleurs 
que  les  personnes  portant  des  cicatrices  ressentent 
lors  des  changemens  de  temps. 

ARTICLE    TROISIÈME. 
Métapklogose  du  tissu  cellulaire. 

§.  608.  Cette  espèce  d'inflammation  est  caracté- 
risée par  la  rougeur  du  tissu  cellulaire,  qui  est  bien 
plus  forte  que  dans  les  espèces  précédentes.  En  effet, 
les  vaisseaux  du  tissu  sont  extrêmement  gorgés,  et 
le  sang  paraît  même  infiltré  dans  ses  mailles  et  ses 
aréoles.  Peu  à  peu  la  couleur  rouge  de  la  partie  se 
change  en  couleur  violette,  et  si  à  cette  époque  o*n 
la  dissèque,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  peu  altéré 
dans  sa  texture,  mais  pénétré  d'une  grande  quantité 
de  sang  noirâtre,  séreux,  et  sans  fétidité.  On  ob- 
serve de  plus,  en  se  servant  de  verres  grossissans, 
que  les  vaisseaux  plus  dilatés  sont  remplis  de  sang 
coagulé;  ce  qui  prouve,  suivant  M.  Gendrin  %  au- 
teur de  cette  observation,  que  la  mortification  est 

1   Hist.  anat.  des  inflammations  j  t.  i.er,  §»  64- 
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le  résultat  d'une  oblitération  des  vaisseaux,  ainsi  que 
de  leur  rupture.  Le  même  anatomiste  a  constaté  par 
des  expériences  sur  des  chiens,  que  la  partie  prête 
à  se  gangrener  n'est  plus  en  état  d'absorber  les  poi- 
sons J ,  mais  que  cette  absorption  est  extrêmement 
active  sur  les  limites  de  la  gangrène. 

§.  609.  Lorsque  la  maladie  augmente,  les  sucs, 
stagnant  dans  le  tissu  cellulaire,  se  corrompent,  et 
ce  tissu  finit  lui-même  par  être  réduit  en  une  pulpe 
grisâtre,  molle  et  très-fétide.  Elle  a  encore  ceci  de 
particulier,  qu'elle  n'offre  pas  autour  d'elle  les  signes 
physiques  d'une  violente  inflammation;  mais  que  les 
parties  dans  lesquelles  elle  a  fixé  son  siège,  sont 
seulement  entourées  d'une  infiltration  de  sang  liquide 
ou  plutôt  d'une  sérosité  rougeâtre,  comme  on  l'ob- 
serve assez  souvent  dans  les  inflammations  du  scro- 
tum ,  et  comme  on  l'a  remarqué  au  tissu  cellulaire 
des  fosses  iliaques,  et  notamment  de  la  fosse  iliaque 
droite,  dont  la  métaphlogose  produit  tantôt  une 
sensible  douleur,  tantôt  un  gonflement  diffus  très- 
sensible  à  la  pression  ou  des  élancemens  vers  tous 
les  points  du  bas-ventre;  tantôt,  enfin,  une  fonte 
putride,  qui  se  communique  à  l'intestin  cœcum.  2 

Ainsi,  la  métaphlogose  a  une  grande  tendance  à 
la  gangrène ,  et  lorsqu'elle  a  commencé  dans  le  tissu 
cellulaire ,  elle  envahit  les  autres  tissus ,  tels  que  le 


1  L.  c. ,  §§.  65,  66. 

2  Hcssow  et  Dance,  Mémoire  sur  quelques  engorgemens  in- 
flammatoires qui  se  développent  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Répertoire  général  d1anatomie  et  de  physiologie  pathologique 
et  de  clinique  chirurgicale 5  t.  4  ,  p.  i35. 
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musculaire,  et  les  change  en  une  niasse  friable  et 
pulpeuse.  Cette  tendance  dérive  uniquement,  à  mon 
avis ,  de  la  diminution  de  la  vie  dans  les  solides  et 
les  humeurs,  et  d'une  dépravation  que  ces  dernières 
éprouvent.  Voilà  pourquoi  on  rencontre  la  méta- 
phlogose  particulièrement  dans  les  cas  de  fièvre  ma- 
ligne; lorsque,  par  exemple,  les  vésicatoires  devien- 
nent gangreneux,  ou  que  le  décubitus  produit  une 
escarre  gangreneuse  sur  le  sacrum.  Et  ce  qui  prouve 
qu'il  y  a  pour  ce  dernier  cas  une  disposition  parti- 
culière, c'est  qu'on  ne  le  rencontre  pas  dans  cer- 
taines maladies  chroniques,  quoique  les  malades 
soient  assujettis  à  un  décubitus  bien  plus  long  que 
dans  les  fièvres  aiguës. 

Un  autre  exemple  d'inflammation  se  terminant 
promptement  par  gangrène ,  nous  est  offert  par 
cette  maladie  de  la  bouche  qu'on  observe  surtout 
chez  les  enfans,  que  Van  Swieten1  a  appelée  cancer 
aquatique  {cancer  aqualicus) ,  et  que  d'autres  au- 
teurs 2  désignent  sous  le  nom  de  noma,  cheilocace , 
ou  de  stomacace  gangrœnosa.  Cette  maladie  com- 
mence par  une  pustule  rougeâtre  et  érysipélateuse , 
qui  prend  bientôt  une  couleur  noire,  envahit  promp- 
tement les  lèvres,  la  langue,  les  joues  et  même  le  nez, 
et  les  fait  tomber  en  putréfaction  complète,  en  même 


1  Comment,  in  Boerk.  aphor.j  p.  4^3. 

2  De  Meza,  Act.  reg.  soc.  med.  Hafn.  ;  vol.  2,  pag.  102.  — 
Lentin,  Beilriïge  zur  auszuilb.  A rzneiwiss . y  ister Band,  S.  3o8. 
—  Siebert,  Hufelan(£s  Journ.  âer  prnkt.  Heilk.  ;  B.  33  ,  St.  12, 
S.  3o8.  ' —  Klaatsch  ,  Hufeland'ls  Journ.,  etc.;  B.  56  ,  St.  1  , 
S.  100.  —  A.  L.  Richter ,  Der  Wasserkrebs  der  Kinder;  1828. 
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temps  qu'elle  attaque  les  os  et  les  frappe  de  nécrose. 
Elle  diffère  du  charbon,  en  ce  que  ce  dernier  a  essen- 
tiellement son  siège  dans  le  tissu  adipeux  ;  mais  elle 
a  de  grands  rapports  avec  le  scorbut.  Or  celui-ci, 
lorsqu'un  acte  inflammatoire  s'y  joint,  nous  pré- 
sente la  véritable  image  de  la  métaphlogose ,  telle 
que  je  l'ai  caractérisée  plus  haut,  et  qui  certes  n'a 
rien  de  commun  avec  les  autres  modes  d'inflam- 
mation. 

§.  610.  La  métaphlogose  du  tissu  cellulaire  n'est 
donc  point  précédée  ni  accompagnée  de  suppura- 
tion, bien  qu'elle  puisse  s'unir  à  ce  dernier  travail, 
comme  nous  le  verrons  dans  l'article  suivant;  mais 
elle  a  un  mode  de  terminaison  particulier  qui  man- 
que aux  autres  espèces  d'inflammation,  c'est  celui 
par  délitescence,  On  sait  qu'on  appelle  ainsi  la  dis- 
parition subite  des  symptômes  inflammatoires,  et 
notamment  dans  les  inflammations  érysipélateuses  ; 
disparition  qui  se  fait  quelquefois  sans  détriment 
pour  le  malade,  mais  le  plus  souvent  à  son  grand 
désavantage. 

§.  611.  Il  existe  pourtant  une  métaphlogose  qui 
ne  se  termine  ni  par  délitescence,  ni  par  gangrène, 
mais  par  une  résolution  lente  et  insensible;  c'est 
celle  qui  a  lieu  entre  les  feuillets  des  ligamens  larges 
de  la  matrice,  le  long  des  muscles  psoas  et  iliaque, 
et,  en  général,  dans  le  tissu  cellulaire  circa- utérin 
des  femmes  en  couches,  et  qui  est  connue  sous  le 
nom  &  engorgement  laiteux  dans  le  bassin.  Cette 
maladie  consiste  dans  une  tumeur  qui  se  forme,  soit 
immédiatement  après  l'accouchement,  soit  quinze 
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jours  après,  soit  même  beaucoup  plus  tard,  et  que 
l'on  peut  au  moyen  de  l'exploration  sentir  dans  la 
région  iliaque,  ou  au  côté  interne  du  muscle  psoas. 
Quelquefois  ces  tumeurs,  au  lieu  d'être  fixes  et  in- 
hérentes au  même  endroit,  changent  de  place  et 
se  portent  d'une  cavité  iliaque  à  l'autre,  en  voya- 
geant dans  le  tissu  cellulaire  qui  attache  le  péri- 
toine aux  parois  du  bassin. 

ARTICLE     QUATRIÈME. 
Hyperphlogosë  du  tissu  cellulaire. 

§.  612.  Lorsque  le  tissu  cellulaire  est  le  siège  de 
l'hyperphlogose,  il  est  pénétré  de  sang;  ses  vais- 
seaux capillaires  sont,  comme  dans  lamétaphlogose, 
dans  un  plus  haut  degré  de  réplétion  et  d'engorge- 
ment, mais  avec  cette  différence  que  la  tumeur  qui 
en  résulte  est  dure  et  rénitente,  et  que  les  proprié- 
tés vitales  sont  le  plus  exaltées  possible.  En  effet, 
le  malade  éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  aiguë, 
accompagnée  d'élancemens  ou  d'un  sentiment  de  pul- 
sation, d'une  chaleur  intense  et  d'une  fièvre  plus  ou 
moins  prononcée.  Cette  sorte  d'inflammation  seule 
se  termine  par  suppuration  (nous  en  avons  décrit  le 
travail  dans  un  autre  endroit,  §.  287,  n.°  4).  Il  est 
vraisemblable  que,  par  une  opération  particulière 
de  physiologie  pathologique,  le  pus,  tant  qu'il  est 
encore  imparfait,  est  formé  en  partie  dans  les  vais- 
seaux eux-mêmes,  et  en  partie  à  la  surface  des  feuil- 
lets membraneux  qui  constituent  les  cellules  du  tissu 
lamineux,  et  que,  lorsque  par  un  travail  ultérieur 
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un  tissu  pyogénique  proprement  dit  s'est  organisé, 
celui-ci  sécrète  le  pus  à  la  manière  des  autres  or- 
ganes de  sécrétion.  Le  tissu  pyogénique,  très-appa- 
rent dans  les  abcès,  se  présente  sous  forme  d'une 
membrane  fongueuse,  vasculeuse,  sensible,  et  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  les  membranes  mu- 
queuses. 

§.  613.  Dans  certains  abcès,  auxquels  on  a  donné 
le  nom  de  furoncles ,  on  rencontre  au  milieu  du 
siège  purulent  des  concrétions  particulières,  flocon- 
neuses, blanchâtres,  filantes,  quelquefois  tenaces, 
n'ayant  aucune  trace  d'organisation ,  et  qu'on  a  dé- 
signées sous  le  nom  de  bourbillons.  De  tout  temps 
on  les  avait  considérées  comme  une  altération  du 
tissu  cellulaire ,  et  on  leur  avait  reconnu  un  carac- 
tère gangreneux.  M.  Gendrin  1  s'est  le  premier  élevé 
contre  cette  opinion  :  suivant  lui,  ces  flocons,  qui 
ne  ressemblent  en  rien  au  tissu  cellulaire,  et  qui 
n'ont  ni  la  couleur  ni  l'odeur  des  véritables  escarres, 
sont  plutôt  le  produit  de  l'inflammation  ,  et  de 
même  nature  que  les  fausses  membranes.  J'avoue 
que  j'ai  de  la  peine  à  me  rendre  à  cette  opinion. 
D'après  ma  manière  de  voir,  les  fausses  membranes 
ne  peuvent  être  que  le  résultat  de  Fépiphlogose  :  or, 
celle-ci  peut  succéder  à  l'hyperphlogose,  mais  non 
la  précéder,  ni  se  rencontrer  avec  elle;  d'ailleurs  ces 
bourbillons  portent  trop  évidemment  les  caractères 
de  la  corruption  ;  ils  sont  trop  semblables  à  ces  lam- 
beaux de  tissu  cellulaire  que  la  mortification ,  dé- 

i   Hist.  anat.  des  inflammations,  tonu  j,  §,  44* 
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tache  des  parties  saines,  pour  qu'on  ne  doive  au 
moins  les  considérer  comme  l'effet  d'une  désor- 
ganisation manifeste.  Les  phénomènes  qu'on  ob- 
serve dans  l'anthrax  ou  le  charbon ,  confirment 
cette  opinion  ;  en  effet ,  ces  dernières  inflamma- 
tions ne  sont  que  des  furoncles  plus  volumineux 
et  ayant  un  certain  degré  de  malignité  qui  les  fait 
tendre  vers  la  gangrène.  Suivant  la  théorie  que  je 
me  suis  faite  des  divers  modes  d'inflammation,  il 
y  a  dans  les  furoncles,  l'anthrax,  etc.,  une  hyper- 
phlogose  unie  à  une  métaphlogose:  c'est  pour  cela 
que  ces  tumeurs  sont  plus  pénétrées  de  sang,  que 
leur  couleur  est  celle  d'un  rouge  livide;  et  cette  der- 
nière circonstance  explique  elle  -  même  suffisam- 
ment la  mortification,  si  l'on  se  rappelle  qu'une  des 
causes  de  la  corruption  gangreneuse  réside  dans 
une  altération  primitive  du  sang  et  des  humeurs 
(§.328). 

§.614.  Un  second  cas  dans  lequel  il  y  a  coexis- 
tence de  l'hypei  phlogose  avec  la  métaphlogose  ,  est 
celui  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  pourri- 
ture d'hôpital.  Il  paraît,  en  effet,  que  le  principe 
septique  introduit  dans  la  plaie  y  fait  affluer  une 
plus  grande  quantité  de  sang;  puisque,  suivant  Pou- 
teau  l  et  M.  Delpech  2,  la  partie  de  la  plaie  la  plus 
foncée  en  couleur  touche  immédiatement  aux  chairs 
pourries,  et  qu'on  remarque  une  extra vasation  san- 

i    OEuvres  posthumes^  tom.  3  ,  p.  i^i. 

2  Mérn.  sur  la  complicat.  des  plaies  et  des  ulcères,  connue 
sous  le  nom  de  pourriture  d'hôpital.  Ann.  de  raédcc.  prat.  de 
Montpellier,  tom.  i.er 
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guine  dans  la  masse  pulpeuse ,  qui  en  impose  pour 
les  suites  d'une  hémorrhagie.  Lorsque  dans  ces  sortes 
de  plaies  un  muscle  a  été  blessé,  on  remarque  qu'il 
se  gonfle  et  se  tuméfie  tellement  qu'il  ressemble  à 
une  masse  de  sang  caillé,  et  sans  qu'il  donne  le 
moindre  signe  de  sensibilité;  si  le  muscle  n'est  point 
blessé,  mais  seulement  enflammé,  il  prend  une  cou- 
leur pâle  et  se  gonfle  extrêmement,  comme  s'il  était 
distendu  par  un  fluide1.  Or,  tous  ces  caractères 
appartiennent  précisément  à  la  métaphlogose. 

§.  615.  C'est  particulièrement  dans  Fhyperphlo- 
gose  que  la  graisse  dont  le  tissu  cellulaire  est  chargé 
éprouve  quelque  changement;  elle  se  convertit  en 
une  bouillie  rougeâtre,  puis  jaunâtre,  et  enfin  molle 
et  demi-liquide.  A  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie,  elle  se  mêle  au  pus ,  avec  lequel  elle  est  en- 
traînée et  confondue  -.  Dans  les  autres  modes  d  in- 
flammation, la  graisse  ne  subit  aucune  altération; 
on  la  voit  à  son  état  naturel  dans  les  cas  d'hydro- 
phlogose  :  les  masses  graisseuses  interposées  entre 
les  sillons  du  tissu  cellulaire  rempli  d'un  fluide  séro» 
puriforme,  conservent  un  air  de  fraîcheur  remar- 
quable. Dans  l'épiphlogose,  la  graisse  diminue,  le 
tissu  qui  la  renferme  s'affaisse ,  surtout  autour  du  siège 
de  l'inflammation,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'elle 
est  rétablie  dans  les  mailles  d'où  elle  avait  disparu; 


i  H.  Home  Blackadder,  Beobachtungen  iiber  den  Hospîtal- 
Brandj  a.  d.  Engl,  —  Langeçîbeck?  ISeueBiblioîh.f,  d,  Chirurg.; 
B.  2 ,  S.  273. 

2   Gendritî. 

11.  3. 
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quant  aux  cicatrices,  elles  en  restent  toujours  dé- 
pourvues. 

§.  616.  Dans  les  abcès  formés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, les  parties  voisines  sont  plus  ou  moins  affec- 
tées, en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elles  participent 
à  la  maladie  :  c'est  ainsi  que  la  peau  est  affectée  dans 
les  furoncles  et  le  charbon,  les  couches  musculaires 
dans  les  abcès  situés. au-dessous  d'une  aponévrose, 
etc.  Mais  il  y  a  des  exemples  nombreux  où  la  ma- 
ladie se  borne  au  tissu  cellulaire  et  laisse  intactes  les 
parties  environnantes.  C'est  ce  qu'on  observe  par- 
ticulièrement dans  les  cas  où  des  abcès  nombreux 
sont  disséminés  dans  le  tissu  la  min  eux  en  vertu 
d'une  diathèse  particulière,  ou  par  suite  de  la  sur- 
abondance d'une  humeur  dont  la  destination  a  été 
brusquement  dérangée.  On  peut  rapporter  à  cette 
catégorie  les  dépôts  qui  surviennent  à  des  femmes 
en  couches,  après  que  la  lactation  a  été  troublée 
par  une  cause  quelconque.  Je  vais  en  citer  deux 
exemples. 

§.  617.  Une  femme  de  trente -un  ans,  enceinte 
pour  la  sixième  fois,  fut  attaquée,  au  septième  mois 
de  sa  grossesse,  d'une  hémorrhagie  utérine,  qui 
dura  douze  jours,  et  au  bout  desquels  elle  accoucha 
de  jumeaux,  qui  moururent  le  second  jour  de  leur 
naissance.  L'accouchée  eut  de  la  fièvre  le  lendemain 
de  son  accouchement,  elle  se  plaignit  de  douleurs 
dans  la  région  iliaque,  de  mal  de  tête,  de  chaleur  et 
de  soif.  Son  pouls  était  fréquent;  son  bras  gauche 
était  affecté  d'un  oedème  avec  chaleur,  particulière- 
ment au-dessous  de  l'articulation  du  coude  :  il  lui 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE    SPÉCIALE.  55 

était  impossible  d'exécuter  avec  ce  membre  le  moin- 
dre mouvement;  elle  prétendait  qu'il  s'était  enflé 
dans  le  transport  de  son  domicile  à  l'hôpital,  et  par 
l'effort  qu'elle  s'était  donné  en  voulant  s'aider  de  ce 
membre.  L'élève  interne  qui  reçut  cette  malade \ 
ayant  remarqué  la  tuméfaction  et  la  douleur  du 
bras,  y  appliqua  six  sangsues,  qui  ne  produisirent 
qu'un  faible  soulagement.  La  malade  était  affectée, 
en  outre,  de  constipation  et  de  rétention  d'urine; 
celle  qu'on  retirait  de  la  vessie  au  moyen  de  la 
sonde,  était  trouble  et  en  petite  quantité;  les  lochies 
manquaient,  et  les  seins  étaient  flasques. 

Le  huitième  jour  de  ses  couches,  la  malade  ne 
cessait  de  se  plaindre  et  de  gémir;  son  pouls  était 
fréquent  et  un  peu  élevé  :  la  liberté  du  ventre  avait 
été  rétablie  au  moyen  d'un  lavement.  L'urine  retirée 
de  la  vessie  était  très -foncée;  une  légère  toux  vint 
se  joindre  à  ces  symptômes  :  la  soif  était  grande. 
Le  jour  suivant,  il  y  eut  une  diarrhée:  la  malade 
se  plaignit  beaucoup  de  douleurs  dans  les  extrémités 
inférieures,  qu'on  trouvait  enflées,  et  qui  étaient  si, 
sensibles  qu'on  ne  pouvait  ni  les  toucher,  ni  les  re- 
muer le  moins  du  monde.  La  région  sacrée  était 
également  tuméfiée  et  douloureuse,  mais  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  Par  le  toucher,  on 
trouva  l'intérieur  du  vagin  chaud ,  et  le  col  de  la 
matrice  douloureux.  L'urine  était  toujours  très- 
foncée,  le  pouls  fréquent,  le  mal  de  tête  assez  vio- 
lent; la  langue  molle ,  humide  et  non  chargée.  L'in- 
filtration des  extrémités  augmenta  visiblement  les 
jours  suivans,  avec  chaleur,  tension  et  extrême  sen 
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sibilité.  Il  était  impossible  de  remuer  la  malade  sans 
lui  occasioner  d'insupportables  souffrances.  Le  sei- 
zième jour  de  la  maladie  un  délire  nocturne  se  joignit 
aux  autres  symptômes ,  et  le  dix- septième  elle  eut 
dans  la  nuit  deux  accès  de  frisson  ;  ses  membres 
étaient  toujours  si  sensibles  qu'elle  était  obligée  de 
rester  tout-à-fait  immobile  dans  son  lit,  et  sans  qu'il 
fût  possible  d'imprimer  à  son  corps  le  moindre  mou- 
vement; le  plus  léger  attouchement  des  bras  ou  des 
jambes  lui  était  également  insupportable,  quoique 
la  peau  de  ces  parties  ne  présentât  aucune  rougeur. 
Le  dix-huitième,  il  y  eut  des  sueurs  extrêmement 
copieuses ,  mais  qui  ne  produisirent  aucun  soulage- 
ment ;  la  sensibilité  des  membres  devint  au  contraire 
si  exquise  qu'ils  ne  pouvaient  plus  endurer  le  poids 
de  la  couverture  la  plus  légère.  Il  était  facile  de  pré- 
voir qu'un  décubitus  aussi  prolongé  occasionnerait 
une  excoriation  gangreneuse  à  la  région  du  sacrum  : 
c'est  ce  qui  arriva  en  effet.  Le  vingtième,  la  malade 
se  plaignit  pour  la  première  fois  de  coliques  et  de 
douleurs  dans  le  petit  bassin;  le  vingt- deuxième, 
l'immobilité  et  les  douleurs  des  membres  étaient  par- 
venues à  un  tel  point,  que  la  pronation  et  la  supi- 
nation de  la  main  devinrent  impossibles.  Le  pouls 
était  fréquent  et  élevé,  et  la  langue  un  peu  sèche  k 
sa  pointe.  On  pratiqua  une  copieuse  saignée  au  bras, 
mais  qui  ne  produisit  qu'un  amendement  momen- 
tané. La  tête  se  prit  davantage,  il  se  déclara  en  même 
temps  une  oppression  de  poitrine,  avec  une  douleur 
pleurétique  au  côté  gauche  du  thorax:  cette  oppres- 
sion augmenta  les  jours  suivans,  et  le  pouls  baissa 
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sensiblement.  Quatre  jours  avant  la  mort,  il  se  ma- 
nifesta tout  à  coup  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  de  poule,  indolente  et  fluctuante,  à  l'avant-bras 
droit,  à  l'endroit  qui  correspond  à  l'attache  com- 
mune du  long  supinateur  et  des  deux  radiaux  ex- 
ternes. Enfin,  la  diarrhée,  qui  s'était  déclarée  au  com- 
mencement de  la  maladie,  reparut;  les  forces  vitales 
commencèrent  à  s'éteindre,  et  avec  elles  les  douleurs 
et  la  tuméfaction  des  membres,  au  point  que  la  ma- 
lade put  s'en  servir  de  nouveau;  mais  l'oppression 
de  poitrine  devint  de  plus  en  plus  violente,  et  la 
mort  survint  le  vingt  -  neuvième  jour  de  la  ma- 
ladie. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  je  trouvai,  en  disséquant 
le  bras  droit,  un  grand  abcès  plein  d'un  pus  louable 
entre  la  peau  et  l'aponévrose.  Un  second  abcès,  en- 
core plus  grand ,  était  situé  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  jambe  droite,  et  avait  décollé  dans 
une  assez  grande  étendue  la  peau  de  l'aponévrose  cru- 
rale. Le  bras  gauche  et  la  jambe  du  même  côté,  qui 
étaient  plus  enflés  que  les  mêmes  membres  du  côté 
droit,  n'offraient  aucun  changement:  leur  tuméfac- 
tion avait  disparu  avant  la  mort. 

§.  618.  Maintenant,  je  le  demande,  cette  grande 
douleur  et  cette  intumescence  des  membres,  qui  n'a- 
vaient leur  siège  ni  dans  la  peau,  ni  dans  les  muscles, 
ni  dans  les  aponévroses;  qui  occupaient  ces  mêmes 
membres  dans  toute  leur  longueur,  depuis  l'épaule 
jusqu'à  la  main,  depuis  l'aine  jusqu'à  la  plante  des 
pieds;  qui  se  communiquaient  aux  parois  de  l'abdo- 
men; qui  diminuaient  avec  le  déclin  des  forces  vi- 
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taies,  et  qui  se  terminaient  par  des  abcès  clans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  qu'annonçaient- elles,  sinon 
une  inflammation  de  ce  même  tissu  ?  Je  conçois 
très -bien  que  les  propriétés  vitales  de  ce  dernier 
soient  exaltées  par  un  travail  phlogistique,  et  que  ce 
travail  s'accomplisse  uniquement  dans  ce  même  tissu, 
sans  participation  aucune  des  parties  voisines.  Je 
conçois  encore  que  ce  système  cellulaire,  affecté 
dans  une  grande  étendue,  détermine  des  symptômes 
graves  et  occasionne  une  fièvre  très-intense.  Toute- 
fois ^e  ne  crois  pas  que  la  femme  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  ,  ait  succombé  à  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire ,  ni  à  la  suppuration  qui  en  a  été 
la  suite;  je  l'aurais  pensé,  si  je  n'eusse  trouvé  les 
ovaires  convertis  en  deux  abcès  assez  volumineux. 
Quant  à  la  matrice,  elle  n'offrait  aucun  changement 
appréciable;  il  en  était  de  même  des  viscères  de  la 
poitrine,  dont  j'avais  soupçonné  l'altération,  d'après 
les  symptômes  très-violens  d  oppression  qui  avaient 
immédiatement  précédé  la  mort. 

§.  619.  Le  second  exemple  que  je  puis  citer  d'une 
inflammation  du  tissu  cellulaire,  est  la  maladie  d'une 
demoiselle  de  vingt-quatre  ans ,  d'une  faible  consti- 
tution et  d'une  habitude  cachectique,  laquelle  avait 
déterminé  un  avortement,  au  quatrième  mois  de 
grossesse,  par  des  vomitifs  violens:  immédiatement 
après  elle  fut  prise  d'une  fièvre  continue ,  accom- 
pagnée de  gonflement  et  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres, qui  se  terminèrent  au  bout  de  huit  jours  par 
l'apparition  de  plusieurs  abcès  sur  différentes  parties 
du  corps.  Il  s'en  manifesta  d'abord  un  de  la  grosseur 
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d'un  œuf  de  poule  au-dessus  du  condyle  interne  de 
l'humérus  droit;  un  second  sur  le  milieu  du  bras 
gauche,  correspondant  au  muscle  biceps;  un  troi- 
sième à  l'aine  droite;  un  quatrième,  extrêmement 
considérable,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche 
sous  le  fascia  hit a;  et  un  cinquième  enfin,  très- 
vaste,  à  la  région  droite  et  inférieure  du  thorax. 
Ayant  présumé  que  la  malade  était  atteinte  de  sy- 
philis, on  lui  avait  administré  le  mercure  tant  à  l'in- 
térieur qu'en  frictions.  Cette  méthode  n'ayant  eu 
aucun  résultat,  et  la  malade  commençant  à  être  atta- 
quée de  la  poitrine,  on  la  mit  à  l'usage  du  lichen 
d'Islande  et  en  se  contentant  de  faire  sur  ces  dé- 
pôts des  embrocations  d'huile  camphrée.  C'est  ainsi 
qu'on  conduisit  la  maladie  pendant  six  semaines. 
Appelé  auprès  d'elle  à  cette  époque,  je  la  trouvai 
avec  les  cinq  abcès  que  je  viens  de  décrire;  mais 
elle  avait  en  outre  une  fièvre  lente,  la  diarrhée  et 
une  toux  fort  intense.  Après  avoir  combattu  ces 
derniers  accidens  et  avoir  fortifié  un  peu  la  malade, 
j'ouvris  successivement  deux  des  abcès,  mais  l'abon- 
dante suppuration  qui  s'établit,  hâta  la  chute  des 
forces,  sa  toux  revint  plus  forte  que  jamais,  la 
fièvre  s'alluma  avec  plus  d'intensité,  la  diarrhée  re- 
parut et  la  malade  mourut  après  trois  mois  de  souf- 
frances. Dans  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie,  la 
cuisse  gauche,  dont  j'avais  ouvert  l'abcès ,  fut  cou- 
verte subitement  d'une  quantité  innombrable  de 
pétéchies;  et  le  jour  même  de  sa  mort,  l'autre 
cuisse  s'infiltra  dans  toute  sa  longueur. 

L'examen   anatomique  des  abcès  ouverts   et  de 
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ceux  qui  restaient  encore  à  ouvrir,  me  prouva  que 
l'inflammation  avait  résidé  uniquement  dans  le  tissu 
cellulaire ,  et  que  les  autres  parties  molles  n'étaient 
point  attaquées.  Les  viscères  contenus  dans  les  ca- 
vités splanchniques  ne  m'offrirent  rien  de  particu- 
lier; le  poumon  lui-même,  que  je  m'attendais  à  trou- 
ver affecté  d'un  changement  d'organisation,  ne  me 
présenta  aucune  altération  de  tissu.  Au  reste,  je  suis 
disposé  ji  admettre  que  la  cause  qui  a  principale- 
ment favorisé  chez  ces  deux  femmes  la  formation 
des  abcès  et  une  si  abondante  suppuration ,  pour- 
rait bien  être  une  plénitude  d'humeurs  après  les 
couches,  et  une  surabondance  de  lait  ou  polyga- 
lactie  1  ;  sans  croire  pour  cela  que  la  matière  ren- 
fermée dans  les  abcès  fût  du  lait  véritable. 

§.  620.  Ce  n'est  pas  toujours  spontanément  qu'on 
voit  naître  l'hyperphlogose  du  tissu  cellulaire;  elle 
survient  aussi  après  les  opérations  les  plus  simples, 
telles  qu'une  saignée  ou  une  blessure  insignifiante, 
par  exemple ,  une  légère  piqûre.  Cette  vérité  est 
prouvée  par  trente  observations  ,  recueillies  par 
M.  Duncan  à  la  clinique  de  l'infirmerie  royale 
d'Edimbourg  2.  Dans  tous  ces  cas  il  ne  s'était  point 
formé  de  dépôts  isolés ,  mais  les  lames  du  tissu  cellu- 
laire s'étaient  chargées  de  la  sécrétion  du  pus;  cette 
matière  s'était  infiltrée  dans  une  grande  étendue  de 
ce  tissu,  et  sur  quelques  sujets  la  gangrène  qui  était 
survenue,  avait  déterminé  leur  mort.  On  pouvait 

i   De  7ro\vç ,  beaucoup,  et  ydhct ,  lait. 

a  Duncan  ,  Sur  l'inflammation  du  tissu  cellulaire.  Transact. 
of  themed,  chir,  soc.  of  Edinb. 
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constater,  par  l'ouverture  des  corps,  que  l'inflam- 
mation avait  résidé  essentiellement  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, et  qu'elle  avait  épargné  les  autres  parties. 
Quelques-uns  des  malades  s'étaient  inoculé  une  ma- 
tière morbifique  en  se  blessant  les  doigts  lors  de  la 
dissection  d'un  cadavre  putréfié. 

§.  621.  Tous  ces  faits  concourent,  ce  me  semble, 
à  prouver  toute  l'importance  du  tissu  cellulaire.  Déjà 
nous  savons,  par  des  expériences  physiologiques, 
que  ce  n'est  jamais  impunément  qu'on  applique  sur 
lui  certaines  substances;  et  que  leur  impression 
fâcheuse  est  transmise  aux  centres  de  la  vie  plus 
promptement  que  s'ils  eussent  été  appliqués  aux  or- 
ganes les  plus  nobles  et  les  plus  essentiels  de  l'éco- 
nomie animale.  Tels  sont,  par  exemple  :  le  muriate 
d'ammoniaque1,  le  sublimé  corrosif2,  le  sulfure  de 
mercure  3 ,  l'arsenic  4 ,  le  sulfate  de  fer ,  qui  est  un 
poison  pour  les  chiens  5,  l'extrait  d'élatérium  6,  le 
narcisse  des  prés  7,  l'extrait  de  gratiole  8 ,  l'extrait 
de  renoncule  9,  l'acétate  de  morphine10,  l'eau  de 
laurier-cerise  ",  l'extrait  de  la  morelle  12,  le  woo- 


i    Orfila,  Traité  des  poisons.  3.e  édition  5  t. 

i.er,  p.  23  1. 

2  Ibid. ,  p.   257   et  287. 

3   Ibid.f   p.   33o. 

4  ibid.,  p.  399,  4 04. 

5   Ibid.,   p.   6n. 

6  Ibid.,  p.  683. 

7  Ibid. ,  p.    746. 

8  Ibid.,  p.   748. 

9  Ibid. ,   p.   755. 

10  Ibid.,  t.   2  ,  p.  64  et  65. 

11    Ibid.,   p.    169. 

12    Ibid.,  p.    190. 
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vara  1 ,  etc.  Tels  sont  encore  le  gaz  acide  hydro- 
sulfurique2,  le  sang,  la  bile  et  le  cerveau  putréfiés5, 
ainsi  qu'une  foule  d'autres  agens. 

Les  moyens  de  transmission  de  toutes  ces  subs- 
tances me  paraissent  être  les  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques,  ainsi  que  les  nerfs.  Les  premiers  ab- 
sorbent tout  ce  qui  se  présente  à  leurs  orifices ,  té- 
moins la  matière  purulente  rencontrée  dans  leur 
intérieur  par  MM.  Soemmering,  Dupuytren,  Cru- 
veilhier,  Ribes,  Velpeau  et  Gendrin  ,  ainsi  que 
les  expériences  de  MM.  Magendie,  Dumas  et  Pré- 
vost. Quant  aux  nerfs,  leur  irritation  est  prouvée 
par  les  spnsmes  et  accidens  nerveux  qu'ont  cons- 
tamment produits  MM.  Brodie  et  Orfila,  par  leurs 
expériences  toxicologiques  sur  le  tissu  cellulaire. 

§.  622.  Lors  donc  que  ce  tissu  est  enflammé  dans 
une  certaine  étendue,  il  doit  en  résulter  sur  le  sys- 
tème général  une  impression  d'autant  plus  forte  et 
d'autant  plus  durable,  que  les  filets  nerveux  de  la 
partie  enflammée  sont  plus  nombreux  et  plus  long- 
temps irrités  par  l'acte  de  l'inflammation.  Il  doit  en 
être  de  même  lorsque  celle-ci  est  remplacée  par  la 
suppuration  ;  alors  le  pus  et  la  sérosité  puriforme , 
surtout  celle  qui,  infiltrée  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire,  touche  à  nu  les  filets  nerveux,  ou  se  pré- 
sente aux  orifices  béans  et  absorbans,  continuent 


i    Orfila,   t.   2  ,   p.   38g. 

2  Ntsten  ,  Rec.  de  phys.  et  de  chir.  path.,  p.  120,  125  et 
176.   —   Orfila,  t.  2  ,  p.  482. 

3  Orfila,  t.  2 ,  p.  49^  et  49$. 
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l'impression  nuisible  sur  le  système  nervoso-sanguin 
que  l'inflammation  avait  commencée,  et  entretien- 
nent tous  les  accidens  qui  caractérisent  l'affection 
de  ce  système,  tels  que  la  lièvre  lente,  l'altération 
des  organes  intérieurs ,  etc.  Voilà  pourquoi  il  se  ma- 
nifeste des  symptômes  si  fâcheux  dans  ces  cas  d'in- 
filtrations subites  du  tissu  cellulaire,  surtout  lors- 
que la  matière  infiltrée  a  un  caractère  puriforme, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  accouchées  ;  voilà  pour- 
quoi aussi  les  suppurations  diffuses  ont  donné  la 
mort  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Duncan.  Il  n'en 
est  pas  de  même  des  abcès;  ici  le  pus  est  en  quel- 
que sorte  isolé  et  bien  moins  en  rapport  avec  les 
filets  nerveux  et  les  vaisseaux,  une  membrane  de 
nouvelle  formation  étant  venue  s'interposer  entre 
ces  parties.  Il  arrive  ici  ce  qui  a  lieu  pour  certaines 
substances  vénéneuses,  qui  sont  moins  délétères 
quand  elles  sont  renfermées  dans  des  cavités  à  sur- 
faces muqueuses,  que  lorsqu'elles  sont  introduites 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

§.  623.  Les  inflammations  de  ce  tissu  ne  sont 
donc  point  exemptes  de  danger,  puisqu'elles  peuvent 
aller  jusqu'à  donner  la  mort;  ce  sont  particulière- 
ment la  métaphlogose  et  l'hyperphlogose  qui  sont 
dangereuses;  la  première,  parce  qu'elle  a  une  grande 
tendance  à  la  gangrène;  et  la  seconde,  parce  qu'étant 
caractérisée  par  une  sécrétion  nouvelle ,  accompa- 
gnée d'une  fièvre  lente,  elle  occasionne  une  grande 
déperdition  d'humeurs.  Dans  l'un  et  l'autre  mode 
d'inflammation,  la  mort  a  lieu  par  syncope  et  à  la 
suite  d'un  grand  épuisement.  :  peut-être  aussi  des  ma- 
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tières  gangreneuses,  mêlées  par  absorption  au  sang, 
influent-elles  sur  le  cœur,  et  exercent-elles  sur  lui 
une  action  sédative  et  délétère.  La  phlogose  n'en- 
traîne des  effets  funestes  qu'autant  qu'elle  détermine 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  une  sécrétion, 
soit  puriforme,  soit  d'une  matière  trouble  et  fétide, 
comme  il  arrive  quelquefois  dans  la  phlegmasie 
blanche  des  femmes  en  couches. 

De  toutes  les  inflammations  la  moins  à  craindre 
estl'épiphlogose,  parce  qu'étant  chargée  de  la  sécré- 
tion d'une  lymphe  plastique,  elle  ne  produit  dans 
le  tissu  cellulaire  que  des  altérations  organiques, 
qui  influent  peu  sur  les  systèmes  généraux,  et  qui 
ne  déterminent  en  eux  aucun  désordre.  Cette  ex- 
ception en  faveur  d'un  certain  mode  d'inflammation 
démontre  de  nouveau  combien  il  est  nécessaire  d'in- 
troduire une  distinction  essentielle  dans  l'inflamma- 
tion proprement  dite.  En  n'en  admettant  qu'une  seule 
espèce,  on  est  à  chaque  instant  forcé  de  faire  des 
exceptions  aux  principes  qu'on  a  établis,  de  modi- 
fier les  règles  qu'on  a  posées.  C'est  ainsi ,  par  exem- 
ple, que  M.  Geisdrin,  en  parlant  de  l'inflammation 
chronique,  dit  :  qu'elle  ne  donne  jamais  naissance 
à  du  pus  véritable.  La  raison  en  est  simple,  c'est 
parce  qu'en  vertu  de  sa  nature  ce  mode  d'inflam- 
mation nest  jamais  dans  le  cas  d'en  produire. 

§.  624.  En  résumé,  je  retrouve  dans  l'étude  de 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  en  particulier  la 
distinction  générale  que  j'ai  établie  des  quatre  mo- 
des dont  est  susceptible  cet  état  morbide.  En  effet, 
nous  venons  de  voir  que  ces  quatre  modes  diffèrent 
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totalement  eu  égard  à  leur  aspect,  à  leur  manière 
d'être ,  à  leur  nature ,  à  leur  danger  et  à  leur  termi- 
naison :  le  premier  se  termine  toujours  par  une  in- 
filtration de  sérosité  puriforme  ;  le  second ,  par  la 
sécrétion  d'une  lymphe  organisable  ;  le  troisième, 
par  la  délitescence  ou  la  gangrène;  le  quatrième, 
enfin ,  par  la  suppuration  et  les  ulcères.  Je  soupçonne 
aussi  qu'à  chacun  de  ces  modes  correspondent  des 
causes  particulières  et  peut-être  spécifiques.  C'est 
ainsi  que  celles  qui  produisent  l'épiphlogose  sont 
constamment  exemptes  de  malignité ,  tandis  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  des  trois  autres, 

SECTION  SECONDE. 

Maladies  du  système  osseuoc. 


CONSIDERATIONS    PRELIMINAIRES. 

§.  625.  Il  existe  une  très-grande  analogie  entre 
les  maladies  des  os  et  celles  des  parties  molles.  Ainsi , 
par  exemple,  les  fractures  ont,  à  la  durée  près,  une 
marche  semblable  à  celle  des  plaies.  On  a  reconnu 
dans  les  os  l'inflammation  :  la  carie  est  l'ulcère  de 
l'os;  la  nécrose  correspond  à  la  gangrène,  et  les 
exostoses ,  aux  diverses  excroissances  des  autres  tis- 
sus, etc. 

L'origine  et  les  premiers  développemens  des  ma- 
ladies  des  os  sont  souvent  obscurs;  doués  d'un  moin- 
dre degré  de  vitalité  que  les  parties  molles,  les  os 
peuvent  être  attaqués  de  maladies  dont  les  commen- 
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ieinens  échappeni  au  médecin  le  plus  attentif,  et 
qui  peuvent  même  faire  des  progrès  marqués  avant 
de  trahir  leur  existence  par  des  signes  saisissables. 
Des  affections  générales,  des  fièvres  aiguës  qui  ébran- 
lent tout  l'organisme ,  n'ont  aucune  influence  sur 
les  os;  des  lésions  passagères  de  parties  qui  ont  avec 
ces  organes  quelque  analogie  de  vitalité,  comme  les 
ligamens  et  les  cartilages  articulaires,  s'étendent  rare- 
ment jusqu'à  l'os  lui-même;  celui-ci  semble,  pour 
ainsi  dire,  ne  pas  s'apercevoir  de  ce  qui  se  passe 
à  ses  extrémités. 

Néanmoins,  quelque  lents  et  obscurs  que  soient 
les  phénomènes  de:  la  vie  dans  le  tissu  osseux,  à  la 
longue  ils  se  manifestent  par  des  symptômes  faciles 
à  saisir  et  retentissent  sur  le  reste  de  l'organisme; 
comment  en  serait-il  autrement,  quand,  dès  la  pre- 
mière formation  de  l'os,  nous  y  apercevons  un  ap- 
pareil de  nombreux  vaisseaux,  qui  établissent  entre 
lui  et  le  système  vasculaire  général  une  liaison  in- 
time, lui  fournissent  les  matériaux  de  la  nutrition, 
et  y  conduisent  probablement  aussi  des  filets  ner- 
veux, dont  ils  sont  toujours  accompagnés? 

Les  os  sont  susceptibles  de  contracter  toutes  les 
maladies  qui  reposent  principalement  sur  le  mode 
végétatif  de  la  vie,  et  qui  sont  caractérisées  par  une 
altération  dans  l'acte  nutritif.  On  peut  signaler  d'a- 
bord les  changemens  qu'ils  éprouvent  dans  leur 
forme  et  leur  volume  par  hypertrophie,  par  atro- 
phie, par  développement  enrayé  ou  mal  dirigé:  une 
activité  exaltée  nous  montre  les  gonflemens  et  les 
exostoses  bénignes.  Des  causes  morbides  spécifiques, 
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portant  leur  action  sur  les  os,  y  produisent  l'in- 
flammation, la  carie,  et  déterminent  dans  le  périoste 
diverses  altérations  D'autres  causes,  attaquant  la 
structure  intime  du  tissu  osseux,  y  font  naître  la 
raréfaction,  et  celle-ci,  une  fois  produite,  devient 
le  principe  de  changemens  qui  en  dénaturent  en- 
tièrement la  texture  primitive. 

§.  626.  La  vitalité  nécessaire  à  la  production  de 
toute  maladie  organique ,  est  inégalement  répartie 
dans  le  système  osseux.  La  substance  compacte  y 
tient  sous  ce  rapport  le  dernier  rang.  Susceptible 
d'être  excitée  par  des  stimulus  externes  et  internes, 
elle  ne  réagit  contre  eux  que  d'une  manière  imper- 
ceptible. La  vie  de  l'os  est  subordonnée  à  l'intégrité 
du  périoste,  et  surtout  à  celle  de  l'appareil  médul- 
laire. La  substance  spongieuse,  douée  d'une  vie  plus 
prononcée,  pénétrée  par  des  vaisseaux  extrêmement 
nombreux,  est  dans  un  rapport  plus  intime  avec 
l'appareil  ligamenteux ,  paraît  plus  susceptible  de 
s'enflammer,  et  ses  altérations  sont  accompagnées 
de  douleurs  plus  grandes  ;  d'un  autre  côté,  cette  vie 
plus  énergique  garantit,  jusqu'à  un  certain  point, 
la  substance  spongieuse  de  la  nécrose  ;  aussi  résiste- 
t-elle  très -long -temps  aux  désordres  de  ce  genre 
dont  est  frappée  la  partie  moyenne  de  l'os. 

Enfin,  l'appareil  médullaire  l'emporte  en  vitalité 
sur  toutes  les  autres  parties  du  système  osseux  ;  il 
est  bien  plus  sensible  aux  influences  atmosphéri- 
ques et  aux  irritations  spécifiques ,  telles  que  celles 
qui  dépendent  de  l'arthritis,  de  la  syphilis,  du  can- 
cer ;  c'est  vers  lui  qu'aboutissent  les  métastases  ;  il 


48  LIVRE    II. 

s'enflamme  plus  facilement  que  la  substance  spon-* 
gieuse,  et  les  inflammations  y  sont  plus  aiguës. 

§.  627.  Une  remarque  importante,  qui  résulte  de 
l'examen  des  os  malades,  c'est  que  leur  substance 
compacte  se  convertit  en  substance  réticulaire  par 
un  travail  de  nutrition  en  quelque  sorte  rétrograde; 
la  matière  osseuse  nouvellement  formée ,  se  présente 
dans  la  plupart  des  cas  sous  la  forme  spongieuse, 
forme  qui,  suivant  Scarpa,  est  le  type  primitif  de 
l'os,  même  dans  sa  partie  compacte.  Lorsque  les  os 
malades  nous  offrent  un  aspect  évidemment  fibreux, 
le  microscope  montre  clairement  que  ces  fibres  qui, 
grossies,  nous  apparaissent  sous  le  volume  d'une 
plume  de  corbeau,  sont  elles-mêmes  composées 
d'un  tissu  manifestement  réticulaire. 

§.  628.  La  matière  osseuse  nouvellement  orga- 
nisée prend  différentes  formes  dans  les  diverses 
maladies  qui  affectent  le  système  osseux.  D'après 
mes  observations,  cette  matière  se  dépose,  i.°  en 
pointes  dentelées;  2.°  en  excroissances  stalactifor- 
mes;  5.°  en  aiguilles  spathiques;  4-°  eïl  lames  po- 
sées parallèlement  les  unes  à  côté  des  autres;  5.°  en 
feuillets  contournés,  roulés  sur  eux-mêmes,  à  l'ins- 
tar des  cornets  des  fosses  nasales;  6.°  en  granula- 
tions verruqueuses ;  7.0  en  filamens  veloutés;  8.°  en 
végétations  fongiformes;  g.°  en  substance  amorphe, 
percée  de  canaux  ir  régulier  s  et  obliques ,  à  la  manière 
d'un  bois  rongé  par  les  vers;  io.°  en  matière-qui , 
grossie  au  microscope,  ressemble  à  un  madrépore. 

Cette  diversité  de  configuration  paraît  dépendre 
de  la  présence  et  de  l'action  des  vaisseaux  capillaires 
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sanguins,  qui  se  creusent  des  canaux  et  des  sillons 
dans  la  matière  osseuse  où  ils  sont  logés.  Dans 
l'état  de  santé  on  découvre  déjà  une  grande  quan- 
tité de  ces  canaux  tapissés  d'une  membrane  fine, 
susceptible ,  suivant  Howship  1 ,  d'être  affectée  par 
des  stimulus  qui  lui  sont  appliqués  immédiatement, 
ou  qui  agissent  sur  elle  par  sympathie.  Ces  canaux 
paraissent  se  dilater  dans  certaines  maladies  et  se 
multiplier  dans  d'autres,  mais  leur  nombre  augmente 
singulièrement  dans  les  cas  de  nouvelle  formation 
de  matière  osseuse. 

§.  629.  Quant  aux  effets  des  maladies  des  os  sur 
toute  l'économie ,  remarquons  qu'ici ,  comme  dans 
les  affections  des  parties  molles,  on  observe  souvent 
une  grande  discordance  entre  les  lésions  des  pro- 
priétés vitales  et  les  désordres  organiques.  Combien 
de  fois,  par  exemple,  ne  remarque- 1- on  pas  des 
douleurs  profondes  et  véritablement  térébrantes ,  qui, 
par  leur  disparition  complète  et  quelquefois  spon- 
tanée ,  autorisent  à  penser  qu'il  n'existait  aucune 
altération  de  texture?  Et  par  contre,  combien  de 
cas  où  les  changemens  de  texture  les  plus  pro- 
noncés n'ont  occasioné  aucuns  symptômes?  Bien 
plus,  la  même  maladie  organique  ne  déterminé-t- 
elle pas  tantôt  des  accidens  graves,  et  tantôt  aucun 
symptôme?  Un  des  phénomènes  les  plus  surpre- 
nans,  dit  Howship2,  c'est  que  la  même  maladie 
organique  de  l'os,  l'ostéosarcose,  produise  parfois 

i   Beobacht.  iiber  den  gesund.  u.  krankh.  Bau  der  Knochenj  ci- 
d.  Engl.  von  Cerutti.  Leipzig,  S.  4°- 
-    2   Loc.  cit.,  S.  64  u.  65. 

u.  4 
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des  douleurs  atroces,  tandis  que  d'autres  fois  elle 
ne  cause  pas  la  moindre  sensation.  Certes,  rien  ne 
prouve  misux  que  les  maladies  du  système  osseux, 
la  vérité  de  la  doctrine  que  nous  avons  établie  sur 
la  névrosthénie ,  comme  présidant  à  toutes  les  alté- 
rations organiques  (§.45). 

§.  630.  Quant  à  la  pathogénie  de  ces  mêmes  ma- 
ladies, on  peut  appliquer  ici  les  remarques  que  nous 
avons  faites  sur  les  changemens  d'organisation  des 
parties  molles  (§.  4°6);  la  force  de  nutrition  est  le 
principal  agent  de  ces  changemens.  Sans  vouloir 
méconnaître  le  rôle  de  l'inflammation  dans  la  pro- 
duction de  ces  maladies,  nous  pensons  que  beau- 
coup de  phénomènes  s'expliquent  d'une  manière  plus 
naturelle  et  plus  facile,  par  la  seule  influence  de  la 
force  plastique  sur  le  mécanisme  de  leur  formation. 
Nous  l'avons  dit  ailleurs  (§.  4°9)>  ^a  force  vitale, 
dont  dépend  la  nutrition  et  la  composition  des  or- 
ganes ,  agit  dans  le  silence  et,  pour  ainsi  dire ,  à  l'insçu 
de  l'organisme:  or,  leur  décomposition  est  sujette  à 
la  même  loi.  Trop  d'exemples  de  transformation  de 
tissus  vont  se  présenter  à  nos  yeux  dans  la  série  des 
maladies  des  os  ;  trop  de  cas  de  développement  acci- 
dentel de  pièces  osseuses  vont  fixer  nos  regards, 
pour  que  nous  puissions  hésiter  un  instant  à  signaler 
cette  force  dans  toute  la  plénitude  de  son  énergie. 
Si  dans  l'état  physiologique  elle  déploie  son  action 
avec  constance  et  régularité;  si  nous  pouvons  la  sui- 
vre, dans  le  travail  nutritif  des  os,  depuis  l'état  géla- 
tineux de  ces  parties  dans  l'embryon,  jusqu'à  leur 
solidification  complète  dans  l'adulte ,  nous  la  ver- 
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rons  tenir  une  marche  inverse  dans  leurs  maladies, 
ramollir  ce  qui  avait  été  durci ,  et  dissoudre  ce  qui 
avait  été  concrète  :  exemple  frappant  de  ce  que 
l'on  pourrait  appeler,  en  physiologie  pathologique, 
plasticité  rétrograde,  que  nous  aurons  de  fréquentes 
occasions  de  signaler. 

§.  631.  Les  recherches  anatomiques  sur  les  alté- 
rations organiques  dont  les  os  sont  susceptibles, 
sont  toutes  récentes;  mais  les  maladies  auxquelles 
elles  s'appliquent  5  sont  aussi  anciennes  que  le  règne 
animal;  en  effet,  on  les  a  retrouvées  sur  des  animaux 
antédiluviens,  preuve  incontestable  que  l'organisa- 
tion des  os  était  sujette  aux  mêmes  désordres  que 
nous  remarquons  aujourd'hui.  C'est  ainsi  que,  sur 
un  quadrupède  qui  n'existe  plus  aujourd'hui,  l'ours 
des  cavernes  (ursus  speiœus)y  M.  de  Walther  >  a 
observé  une  nécrose  de  l'humérus  droit.  L'os,  sain 
dans  ses  parties  supérieure  et  inférieure,  était  affecté 
de  gonflement  dans  sa  portion  moyenne;  il  était 
percé  de  plusieurs  ouvertures  qui  conduisaient  dans 
une  cavité  spacieuse,  laquelle  renfermait  un  séquestre 
encore  adhérent  au  nouvel  os  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur.  On  a  rencontré  des  vertèbres 
ankylosées,  des  portions  de  mâchoire  inférieure  ca- 
riées, une  dernière  vertèbre  lombaire  érodée  par  la 
carie,  une  portion  de  mâchoire  inférieure  revêtue 
d'une  couche  laminée,  un  radius  jet  une  vertèbre 
cervicale   dont    la    substance  compacte   était  très- 

i  Journ.  der  Chirurgie  und  AugenheilL,  von  Grcefe  u«  Wal- 
ther; B.  8,  S.  i~ 


b2  LIVRÉ    II. 

amincie,  et  la  spongieuse  rendue  très-friable.  Ces 
deux  os  étaient  aussi  devenus  très-légers. 

§.  632.  Avant  d'aborder  l'anatomiedes  os  malades 
en  particulier,  disons  deux  mots  de  leur  classification. 

On  voit  au  premier  coup  d'oeil,  que  la  distribu- 
tion généralement  admise  en  pathologie  chirurgi- 
cale ne  saurait  convenir  à  l'anatomie  pathologique. 
Les  fractures  et  les  luxations  n'appartiennent  à  cette 
dernière  qu'autant  qu'elles  déterminent  un  change- 
ment organique  dans  la  texture  des  parties.  D'autres 
altérations  du  tissu  osseux,  dont  la  chirurgie  s'oc- 
cupe, telles  que  la  carie,  y  sont  étudiées  principa- 
lement sous  le  rapport  de  leur  étiologie,  parce  que 
c'est  elle  qui  influe  le  plus  sur  leur  traitement.  D'au- 
tres, enfin,  qui  pour  le  praticien  peuvent  être  iden- 
tiques, sont,  sous  le  rapport  de  l'anatomie ,  distinctes 
les  unes  des  autres,  parce  que  cette  science,  à  l'instar 
de  l'histoire  naturelle,  dont  elle  imite  la  méthode, 
doit  distinguer  tous- les  objets  qui  présentent  des 
caractères  tranchés  et  constans.  Hoyvship  *  a  proposé 
une  classification,  dont  les  bases  sont  moins  prises 
dans  l'anatomie  pathologique,  que  dans  des  idées 
théoriques  sur  le  mode  dont  cet  auteur  conçoit  que 
ces  maladies  se  forment.  Attribuant,  peut-être  avec 
raison,  une  grande  part  dans  la  pathogénie  des  alté- 
rations des  os  à  l'état  anatomique  et  physiologique 
du  périoste  et  des  membranes  qui  tapissent  les  pe- 
tits canaux  osseux,  il  range  ces  altérations  en  neuf 
classes,  dont  les  quatre  premières  comprennent 
l'augmentation  de  volume  par  suite  d'une  activité 

i   Loc.  cit. ,  S.  4@. 
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exaltée  dans  ces  membranes,  et  les  cinq  dernières, 
l'appauvrissement  des  os  et  leur  changement  de  com- 
position par  l'effet  d'un  excès  d'absorption. 

§.  633.  Fidèle  au  principe  qui  veut  qu'on  pro- 
cède du  simple  au  composé,  et  convaincu  de  la  né- 
cessité de  baser  la  classification  des  maladies  des  os 
sur  des  caractères  anatomiques,  je  crois  pouvoir  les 
distribuer  en  deux  classes  :  la  première  traitera  des 
changemens  d'aspect  sans  altération  de  structure,  et 
comprendra  les  irrégularités  de  forme  et  de  direction 
dans  les  principales  divisions  du  squelette,  et  dans 
les  os  en  particulier,  ainsi  que  des  changemens  de 
couleur.  La  seconde  embrassera  les  changemens  que 
subit  le  tissu  osseux  lui-même ,  ainsi  que  la  matière 
dont  il  est  composé. 

Cette  seconde  classe  sera  elle-même  divisée  en  neuf 
chapitres ,  qui  traiteront  :  1 .°  de  l'inflammation  ;  2 .°  du 
gonflement;  3.°  des  végétations;  4-°  de  l'érosion;  5.° 
de  l'appauvrissement  de  la  substance;  6.°  de  la  transfor- 
mation; 7.0  de  la  reproduction  du  tissu  osseux  ;  8.°  des 
altérations  de  la  moelle;  et  g.°  des  maladies  des  dents. 

CLASSE  PREMIÈRE. 

CHANGEMENS  DE  FORME  DANS  LES  OS  SANS  ALTÉRATION 
DANS  LEUR  STRUCTURE  ET  LEUR  COMPOSITION,  ET  CHAN- 
GEMENS  DANS    LEUR    COULEUR. 

§.  634.  En  passant  en  revue  les  différentes  parties 
du  squelette,  nous  découvrons  des  conformations 
vicieuses  à  la  tête,  au  tronc  et  aux  extrémités. 

Les  mauvaises  conformations  de  la  tête  ont  déjà 
été  signalées  par  nous  lorsque  nous  avons  parlé  de 
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l'hypertrophie,  de  l'atrophie,  du  développement  en- 
rayé ou  mal  dirigé.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur 
ce  sujet  en  traitant  des  fœtus  monstrueux. 

§.  635.  Les  changemens  de  formes  que  subit  la 
colonne  vertébrale,  constituent  les  gibbosités,  qui 
sont  de  trois  espèces  :  la  scoliose  ou  gibbosité  laté- 
rale, la  plus  fréquente  de  toutes,  et  dans  laquelle  la 
colonne  vertébrale  éprouve  aussi  une  torsion  plus 
ou  moins  prononcée;  la  cyphose  ou  gibbosité  en 
arrière,  la  moins  rare  après  la  précédente,  mais  qui, 
d'après  une  inspection  attentive  des  parties ,  dépend 
souvent  de  celle-ci  ;  et  enfin ,  la  lordose  ou  la  gibbo- 
sité en  avant,  la  plus  rare  de  toutes,  et  qui  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  la  région  lombaire,  ou  vers  les 
dernières  vertèbres  dorsales. 

Les  différentes  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
se  présentent  à  nous:  i.°  tantôt  isolées;  2.0  tantôt 
associées  deux  à  deux  ou  même  toutes  à  la  fois; 
3.°  souvent  réunies  à  d'autres  difformités,  soit  du 
thorax,  soit  du  bassin,  soit  des  membres.  Il  est  cer- 
tain que,  lorsque  la  déviation  de  la  colonne  verté- 
brale est  un  peu  prononcée,  elle  influe  plus  ou  moins 
sur  la  conformation  de  la  poitrine  ;  mais  comme  elle 
peut  exister  sans  que  le  bassin  ou  les  membres  s'écar- 
tent le  moins  du  monde  de  leur  forme  naturelle,  elle 
doit  être  distinguée  des  cas  où  une  cause  générale, 
telle  qu'une  nutrition  dépravée ,  frappe  à  la  fois  toute 
l'économie.  Je  parlerai  principalement  ici  des  change- 
,mens  de  forme  qui  affectent  les  os  d'une  seule  région. 

§.  636.  Reprenons  en  particulier  les  diverses  es- 
pèces de  gibbosités: 
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i.°  La  scoliose,  examinée  dans  les  cas  où  elle  est 
peu  prononcée,  n'offre  que  des  changemens  légers 
dans  les  vertèbres  qui  concourent  à  sa  formation. 
Sans  parler  de  l'altération  de  structure ,  qui  n'y  est 
en  aucune  manière  perceptible ,  chacune  des  vertè- 
bres ne  présente  qu'une  déviation  de  forme  et  de  di- 
rection. Souvent  elles  n'ont  éprouvé  qu'une  torsion 
à  peine  sensible  sur  leur  axe;  d'autres  fois,  un 
côté  de  leur  corps  est  un  peu  plus  affaissé  que  l'au- 
tre; mais  ce  changement,  peu  marqué  dans  chaque 
pièce  en  particulier,  en  produit  un  très-frappant  sur 
l'ensemble  de  la  colonne  vertébrale  et  du  thorax,  si 
bien  qu'un  des  côtés  de  la  poitrine  est  alors  plus  dé- 
jeté en  dehors  et  plus  voûté,  tandis  que  l'autre  est 
plus  aplati;  que  le  flanc  du  côté  malade  rentre,  tan- 
dis qu'il  est  plus  saillant  du  côté  opposé,  et  qu'en 
général,  il  y  a  entre  les  deux  moitiés  du  corps  un 
défaut  de  symétrie  marqué. 

Quoique  la  scoliose,  suivant  la  remarque  de  Shaw  !> 
affecte  souvent  les  jeunes  enfans;  elle  ne  se  déclare 
ordinairement  que  vers  la  neuvième  ou  dixième  an- 
née. Le  premier  indice  de  cette  maladie,  dont  les 
mères  s'aperçoivent  les  premières,  se  manifeste  à 
l'épaule  et  à  la  région  mammaire  du  même  côté; 
avant  d'avoir  porté  leur  attention  sur  la  colonne 
vertébrale,  les  mères  s'imaginent  qu'il  existe  une 
dislocation  de  l'épaule.  Les  enfans  paraissent  boiter; 
une  des  extrémités  inférieures  semble  plus  longue 
que  l'autre.  Quand  ils  marchent ,  ils  avancent  un  des 

i  Ueber  die  V erkriimmungen  j  a.  d.  EngL  Weimar,  182 5; 
5.90. 
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côtés  du  corps,  placent  un  de  leurs  bras  sur  le  dos^ 
et  saisissent  avec  lui  le  coude  de  l'autre  bras;  quoi-* 
qu'ils  fassent  ce  mouvement  pour  ainsi  dire  machi- 
nalement, il  a  néanmoins  pour  but  d'abaisser  l'épaule 
saillante,  et  de  rétablir  l'équilibre  dans  les  deux  moi- 
tiés du  corps. 

Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  la  colonne 
vertébrale  prend  la  forme  d'un  S  romain;  un  des  cô- 
tés du  corps  devient  de  plus  en  plus  voûté;  les  côtes 
du  côté  convexe,  qui  est  presque  toujours  le  côté 
droit,  s'éloignent,  leurs  interstices  deviennent  plus 
grands;  celles  du  côté  opposé  se  rapprochent  et  se 
touchent  par  leurs  bords.  Cette  disposition  est  sur- 
tout apparente  quand  l'enfant  place  les  deux  bras  sur 
le  sommet  de  sa  tête.  Les  applique-t-il  sur  les  côtés 
du  tronc,  il  reste  un  intervalle  vide  entre  l'un  des  , 
bras  et  son  côté  correspondant,  tandis  qu'il  n'y  en 
a  pas  du  côté  opposé.  L'omoplate  change  de  direc- 
tion et  de  forme  ;  au  lieu  d'être  porté  de  plus  en  plus 
en  dehors,  par  l'augmentation  de  la  saillie  de  la  poi- 
trine, cet  os  se  rapproche  au  contraire  des  apo- 
physes épineuses.  Son  angle  inférieur,  qui  dans  l'état  • 
naturel  est  assez  distant  des  côtes  pour  qu'on  puisse 
le  saisir  avec  la  main,  est  appliqué  sur  ces  parties, 
Son  corps ,  au  lieu  d'être  aplati ,  prend  une  forme 
voûtée,  qui  s'adapte  à  la  convexité  des  côtes. 

Les  parties  supérieures  et  inférieures  de  la  colonne 
vertébrale  éprouvent  aussi  des  changemens  par  suite 
de  la  scoliose;  ainsi  la  partie  latérale  du  cou  du  côté 
de  la  convexité  dorsale  offre  une  saillie  que  des  per- 
sonnes inexpérimentées  prennent  pour  une  tumeur 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  Sj 

particulière ,  mais  qui  provient  de  ce  que  les  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  cervicales  se  portent 
un  peu  en  dehors.  La  partie  inférieure  de  la  colonne 
offre  presque  toujours  une  courbure  en  sens  opposé 
à  celle  de  la  région  dorsale:  il  en  résulte  que  le  ven- 
tre commun  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dor- 
sal du  côté  concave  est  tendu  comme  une  corde,  et 
en  impose  parfois  pour  la  portion  lombaire  de  la  co- 
lonne vertébrale  elle-même.  Souvent  la  torsion ,  dans 
la  scoliose,  est  si  grande  que  la  face  antérieure  des 
corps  des  vertèbres  devient  latérale,  et  que  les  côtes 
des  deux  côtés,  loin  d'être  placées  dans  un  même 
plan  horizontal,  sont  situées  à  plusieurs  pouces  l'une 
au-dessus  de  l'autre, 

2.0  La  cyphose,  ou  saillie  en  arrière  de  la  colonne 
vertébrale ,  se  remarque  particulièrement  à  la  partie 
supérieure  du  dos,  à  moins  qu'elle  ne  soit  l'effet  d'un 
ramollissement  ou  d'une  carie  du  corps  des  vertè- 
bres. Si  on  l'observe  dans  le  jeune  âge,  elle  provient 
d'une  courbure  habituelle  du  corps  en  avant,  par 
une  application  soutenue  au  travail,  surtout  chez 
les  sujets  affectés  de  myopie.  Dans  un  âge  plus  avancé, 
et  dans  la  vieillesse,  elle  est  due  à  un  affaissement 
de  la  substance  intervertébrale,  ainsi  qu'à  une  fai- 
blesse des  muscles  destinés  à  soutenir  le  tronc  dans 
sa  rectitude  naturelle. 

A  une  convexité  très-considérable  en  arrière  et  en 
dehors  correspond  nécessairement  une  concavité 
au  dedans.  Il  arrive  fréquemment  que  la  portion  du 
poumon  qui  s'y  engage,  y  adhère  fortement,  et  ce 
qu'il  y  a  de  très-particulier,  c'est  qu'il  s'y  développe 
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des  concrétions  calcaires,  en  partie  implantées  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  et  en  partie  nichées  dans 
la  concavité  formée  par  la  courbure  des  vertèbres. 

Lorsqu'on  examine  en  particulier  les  vertèbres 
correspondantes  à  la  gibbosité  en  arrière,  on  trouve 
que  leur  corps  est  aminci  à  sa  partie  antérieure, 
qu'il  y  a  moins  de  hauteur  qu'à  sa  partie  postérieure, 
et  qu'en  conséquence  les  faces  supérieure  et  inférieure 
de  ce  corps  sont  inclinées  l'une  vers  l'autre  eu  avant. 

3.°  La  lordose  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  la 
plus  rare  des  gibbosités,  et  ne  se  remarque  qu'à  la 
partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Cependant 
je  l'ai  encore  trouvée  assez  fréquemment  dans  des 
cas  où  elle  était  la  suite  de  la  torsion  qu'éprouve  la 
colonne  vertébrale  affectée  de  scoliose. 

§.637.  Un  phénomène  que  l'on  remarque  souvent 
dans  les  déviations  de  toute  espèce  de  la  colonne 
vertébrale,  c'est  la  soudure  de  plusieurs  vertèbres, 
qui  a  lieu  particulièrement  sur  le  côté  de  leur  corps , 
ou  sur  leur  face  antérieure,  et  jamais  à  leurs  lames. 
Cette  ossification  ne  consiste  pas  dans  la  conversion 
des  ligamens  intervertébraux  en  substance  osseuse, 
mais  en  une  tumeur  en  forme  de  cal,  qui  passe  en 
manière  de  pont  d'une  vertèbre  à  l'autre.,  et  ne  touche 
pas  même  la  substance  intervertébrale.  Dans  les  cas 
de  scoliose,  il  est  plus  fréquent  de  voir  cette  anky- 
lose  vraie  au  côté  convexe  qu'au  côté  concave.  Dans 
la  lordose  on  la  trouve  à  la  face  antérieure  des  ver- 
tèbres, quoiqu'elle  existe  aussi,  comme  nous  le  di- 
rons plus  bas,  sur  des  vertèbres  nullement  déviées. 

Il  est  facile  de  concevoir  comment  l'état  de  la 
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colonne  vertébrale  influe  sur  celui  de  la  poitrine. 
En  effet,  celle-ci  est  entraînée  dans  différentes  di- 
rections ;  les  côtes  sont  quelquefois  extrêmement 
àlongées  d'un  côté,  aplaties  et  collées  sur  la  con- 
vexité formée  par  l'inflexion  latérale  des  vertèbres  ; 
celles  du  côté  opposé  sont  fléchies  dans  leur  lon- 
gueur ,  de  telle  sorte  qu'elles  forment  une  saillie  en 
dedans  de  la  poitrine  et  une  excavation  en  dehors , 
et  finissent  par  aboutir  au  sternum ,  qui  est  lui-même 
déjeté  de  leur  côté.  Outre  cette  difformité,  les  côtes 
en  ont  une  qui  leur  appartient  en  propre,  et  qui 
consiste  dans  une  tuméfaction  de  leurs  extrémités 
sternales,  qui  figurent  une  suite  de  nœuds  de  chaque 
côté  du  sternum.  Enfin,  celui-ci  offre  une  proémi- 
nence en  avant  plus  ou  moins  considérable ,  et  qui 
quelquefois  forme  une  véritable  crête  qui  rappelle  la 
forme  du  thorax  des  oiseaux. 

§.  638.  La  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  quelque  sens  qu'elle  ait  lieu,  ne  préjuge  rien 
sur  l'état  du  bassin.  En  effet,  les  observations  de 
Sandifort,  de  Cheselden,  de  Walter  et  de  Hun- 
ter,  prouvent  que  ces  déviations  peuvent  être  très- 
prononcées,  et  la  difformité  du  thorax  être  la  plus 
grande  possible,  sans  que  le  bassin  soit  le  moins 
du  monde  altéré  dans  son  étendue,  sa  capacité  et 
la  régularité  de  sa  structure.  On  a  même  observé 
quelquefois,  qu'au  lieu  d'être  rétréci  dans  ses  di- 
verses parties ,  il  était  au  contraire  trop  ample  dans 
toutes  ses  dimensions.  Nous  possédons ,  au  Muséum 
de  la  Faculté,  le  tronc  d'une  femme  qui  offre,  dans 
la  conformation  de  sa  poitrine,  la  scoliose  la  plus 
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forte.  Sa  colonne  vertébrale  forme  une  saillie  très- 
considérable  à  droite  et  en  arrière;  les  côtes  de  ce 
côté  sont  alongées,  aplaties  et  collées  sur  la  con- 
vexité de  cette  bosse;  le  thorax  est  déjeté  à  gauche, 
et  la  cage  osseuse  qu'il  représente  est  singulièrement 
raccourcie.  Or  le  bassin,  très  -  régulier  dans  sa  con- 
formation, quoique  trop  fortement  incliné  en  avant, 
offre  les  diamètres  suivans  :  l'antéro-  postérieur, 
quatre  pouces  trois  lignes;  le  transverse,  quatre 
pouces  dix  lignes;  un  des  diamètres  obliques,  qua- 
tre pouces  six  lignes;  l'autre,  quatre  pouces  quatre 
lignes  :  les  trois  derniers  diamètres  étaient  un  peu 
rétrécis;  mais  celui  qui  l'était  le  plus,  était  le  coccy- 
pubien ,  qui  n'avait  que  deux  pouces  neuf  lignes , 
quoique,  par  l'effet  de  la  trop  forte  inclinaison  de  ce 
bassin ,  le  diamètre  sciatique  fût  de  trois  pouces  onze 
lignes. 

§.  639.  Toutefois,  le  bassin,  surtout  chez  les  fem- 
mes, n'est  que  trop  souvent  affecté  de  mauvaise  con- 
formation. Tantôt  il  y  a  défaut  de  symétrie  dans  les 
os  des  hanches,  dont  l'une  est  plus  élevée  que  l'au- 
tre, ou  plus  inclinée ?  soit  en  dehors,  soit  en  dedans. 
Tantôt  le  détroit  supérieur  est  vicieusement  affecté 
par  la  mauvaise  direction  des  parties  osseuses  qui 
le  composent;  tantôt  c'est  le  détroit  inférieur.  Comme 
c'est  du  premier  surtout  que  dépend  la  difficulté 
ou  même  l'impossibilité  de  l'accouchement,  c'est 
aussi  celui  qu'on  a  le  plus  étudié  sous  le  rapport 
de  ses  irrégularités.  Osiajnder  ?   a  cru  pouvoir  les 

i   Grundriss  der  JEntbindungskunst;  ister  B. ,  S.  65. 
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rapporter  à  six  espèces ,  savoir  :  i.°  le  bassin  réni- 
jftjrme,  dans  lequel  l'angle  sacro  -  vertébral  avance 
beaucoup  trop  dans  le  plan  du  détroit  supérieur,  ce 
qui  diminue  l'étendue  du  diamètre  sacro  -  pubien  ; 
2.0  le  bassin  elliptique  dans  le  sens  transversal. 
Dans  celui-ci  les  deux  os  des  îles  sont  trop  éloignés 
l'un  de  l'autre,  la  base  du  sacrum  ne  proémine  pas 
trop  dans  le  détroit,  mais  les  pubis  sont  plus  rap- 
prochés de  lui  par  leur  aplatissement  et  le  défaut 
absolu  de  convexité  en  dehors  :  de  là  une  diminu- 
tion de  longueur  dans  le  diamètre  sacro-pubien ,  et 
un  excès  d'étendue  dans  l'iliaque.  5.°  Le  bassin  à 
figure  ovoïde  d'arrière  en  avant ?  dans  lequel  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  est  trop  long  et  le  trans- 
verse trop  court.  4-°  Le  bassin  ayant  la  forme  d'un 
huit  de  chiffre ,  et  qui  est  caractérisé  par  la  saillie 
considérable  de  l'angle  sacro-vertébral  et  un  enfon- 
cement des  os  pubis,  de  telle  sorte  qu'ils  forment 
une  forte  convexité  à  leur  face  interne.  Dans  ce  cas , 
le  détroit  supérieur  est  très-resserré  dans  son  dia- 
mètre antéro-postérieur,  tout  en  ayant  sa  largeur 
ordinaire  des  deux  côtés  de  ce  diamètre.  5.°  Le  bas- 
sin devient  oblique,  lorsqu'une  des  cavités  cotyloïdes 
rentre  et  fait  une  convexité  considérable  dans  le 
détroit  supérieur.  6.°  Enfin ,  le  bassin  est  tout-à-fait 
triangulaire,  ou  plutôt  le  détroit  supérieur  est  cir- 
conscrit par  trois  lignes  convexes,  qui  s'unissent  à 
angles  très-aigus,  lorsque  les  deux  cavités  cotyloïdes 
font  une  saillie  en  dedans ,  en  même  temps  que  l'angle 
sacro-vertébral  est  trop  proéminent.  Dans  ce  cas ,  les 
deux  dia/nètres  obliques  tombent  sur  cet  angle,  et 
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le  pubis  forme  en  devant  une  saillie  aiguë  :  les  tu- 
bérosités  sciatiques  sont  aussi  trop  rapprochées  l'une 
de  l'autre. 

Indépendamment  de  ces  difformités ,  qu'on  pour- 
rait appeler  cardinales,  quelquefois  le  bassin  est,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  singulièrement  recoquillé  par 
l'effet  de  la  convexité  des  deux  os  des  îles,  par  celle 
du  sacrum  et  par  le  rapprochement  des  tubérosités 
sciatiques.  Il  n'y  a  presque  pas  de  cabinet  anatomi- 
que  où  l'on  ne  rencontre  des  bassins  viciés,  soit 
par  défaut  de  symétrie,  soit  par  l'étroitesse  des  dé- 
troits ou  des  cavités.  Notre  Musée  en  particulier  en 
renferme  de  très-curieux  et  très-intéressans. 

§.  640.  A  l'occasion  des  bassins  difformes,  je  ne 
puis  passer  sous  silence  une  autre  irrégularité  de 
cette  partie  du  squelette ,  que  l'on  remarque  le  plus 
souvent  sur  des  femmes  contrefaites,  mais  qui  ne 
consiste  pas  dans  un  vice  de  conformation  propre- 
ment dit;  je  veux  parler  des  bassins  mal  inclines. 
On  sait  que  le  plan  du  détroit  supérieur  des  bassins 
naturels  est  tellement  incliné  d'arrière  en  avant,  qu'il 
forme  avec  la  ligne  horizontale  un  angle  de  trente  et 
un  à  trente-cinq  degrés.  Or,  il  arrive  quelquefois  que 
cet  angle  est  beaucoup  plus  ouvert  :  alors  l'angle 
sacro  -  vertébral  est  situé  très -haut,  et  les  os  pubis 
très-bas;  en  même  temps  ces  os  sont  tellement  con- 
tournés que  leur  bord  supérieur  est  devenu  anté- 
rieur, leur  bord  inférieur  postérieur,  leur  face  in- 
terne supérieure ,  et  leur  face  externe  inférieure  ; 
d'où  il  suit  que,  pendant  la  grossesse,  la  matrice  est 
affectée  d'une  obliquité  antérieure  très -prononcée; 
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que,  pendant  l'accouchement ,  la  tête  du  fœtus  re- 
pose trop  long-temps  sur  les  os  pubis ,  qui  lui  four- 
nissent comme  une  espèce  de  support,  et  que  les 
contractions  de  l'utérus  le  poussent  continuellement 
contre  ces  os ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elles  cessent  en- 
tièrement et  que  le  travail  soit  tout-à-fait  suspendu. 
Lorsque,  dans  ces  cas,  on  est  forcé  de  venir  au  se- 
cours de  la  nature,  et  de  terminer  ces  accouchemens 
par  les  moyens  de  l'art,  on  ne  réussit  pas  avec  le  for- 
ceps; parce  qu'on  ne  peut  pas  le  porter  suffisamment 
dans  l'axe  du  détroit  supérieur,  trop  fortement  in- 
cliné lui-même  en  avant,  et  qu'on  ne  peut  pas  saisir 
la  tête,  située  sur  la  surface  interne  des  pubis ,  deve- 
nue, comme  je  viens  de  le  dire,  supérieure.  La  ver- 
sion de  l'enfant  sur  les  pieds  est  alors  une  ressource 
plus  certaine,  et  réussit  d'autant  mieux,  que  le  bassin 
est  plus  large  qu'à  l'ordinaire. 

Lamotte  ]  et  Levret  2  avaient  rencontré  de  pa- 
reils accouchemens ,  qui  avaient  pour  eux  quel- 
que chose  d'inexplicable ,  parce  qu'ils  ignoraient  la 
véritable  cause  qui  les  rendait  laborieux,  et  qu'ils 
l'attribuaient  faussement  à  la  mauvaise  position  des 
épaules  de  l'enfant.  Gomme  ces  cas  sont  assez  rares  » 
et  qu'il  ne  s'en  trouve  point  d'exemples  clairement 
rapportés  dans  nos  auteurs,  je  crois  devoir  consi- 
gner ici  le  fait  suivant. 

§.  641.  Une  femme  forte  et  bien  constituée,  âgée 

i  Traité  complet  des  accouchemens  naturels,  non  naturel* 
et  contre  nature  ]  obs.  248- 

2  Suite  des  observations  sur  les  causes  et  les  accidens  d« 
plusieurs  aceouchemeas  laborieux,  p.  3«s 
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de  trente-cinq  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  et 
ayant  le  bassin  en  apparence  bien  conformé,  fut  re- 
çue à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg  le  22  Mai  181 1 , 
au  commencement  du  neuvième  mois  de  sa  gros- 
sesse. Elle  entra  en  travail  dans  la  nuit  du  4  au  5 
Juillet  :  les  douleurs  furent  vives  pendant  la  journée 
du  5 ,  elles  amenèrent  la  rupture  des  membranes , 
et  opérèrent  la  descente  de  la  tête  dans  le  détroit  su- 
périeur. Celle-ci  se  présentait  dans  la  meilleure  po- 
sition; c'est-à-dire,  l'occiput  à  gauche  et  en  devant, 
et  la  face  à  droite  et  en  arrière.  Aucun  accident  ne 
compliquant  le  travail ,  on  abandonna  l'accouche- 
ment aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Cependant,  mal- 
gré les  contractions  de  la  matrice,  la  tête  ne  fit  pas 
beaucoup  de  chemin  dans  le  bassin,  en  sorte  que, 
le  6  au  matin,  je  ne  la  trouvai  pas  encore  descen- 
due dans  l'excavation.  Je  demeurai  encore  tranquille 
spectateur,  par  la  raison  qu'il  ne  se  présentait  au- 
cune indication  à  remplir,  et  que,  ni  du  côté  delà 
femme  ni  du  côté  de  l'enfant,  je  ne  découvris  au- 
cun obstacle  à  l'accouchement.  Il  y  avait,  à  la  vérité, 
une  obliquité  antérieure  de  la  matrice;  mais  on  sait 
combien  cette  disposition  est  fréquente,  et  combien 
il  est  aisé  de  la  corriger  par  la  position  horizontale 
qu'on  fait  prendre  à  la  femme  en  travail.  Quoique 
cette  position  fut  donnée  de  bonne  heure  à  celle 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation,  l'accouchement 
n'avança  plus;  la  tête,  dont  une  portion  s'était  en- 
gagée dans  l'excavation  du  bassin  ,  ne  fît  point  le 
moindre  mouvement  progressif.  Le  travail  avait  déjà 
duré  pendant  quarante-huit  heures  et,  quoique  les 
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forces  de  la  femme  eussent  déjà  beaucoup  diminué, 
il  y  avait  encore  des  contractions,  mais  qui  demeu- 
raient sans  effet.  Dans  cet  état  de  choses,  je  me  dé- 
terminai à  l'accouchement  artificiel.  Le  choix  du 
moyen  n'était  point  douteux;  le  forceps  était  clai- 
rement indiqué.  Je  n'avais  dans  le  principe  aucune 
mauvaise  opinion  du  bassin,  que  j'avoue  n'avoir  pas 
examiné  durant  la  grossesse ,  ni  au  commencement 
du  travail,  attendu  que  la  bonne  conformation  de 
la  femme  m'éloignait  de  cette  idée.  La  tête  se  trou- 
vant encore  dans  le  diamètre  oblique,  j'appliquai 
l'instrument,  suivant  les  règles  établies  par  Baude- 
locque.  Je  n'éprouvai  aucune  difficulté  dans  cette 
application ,  mais  j'en  rencontrai  beaucoup  dans  l'ex- 
traction. La  tête  n'avança  pas,  et  le  forceps  glissa.  Je 
l'appliquai  de  suite  une  seconde  et  même  une  troi- 
sième fois,  sans  être  plus  heureux.  Ayant  remarqué 
que  la  tête  était  écrasée,  j'appliquai  sur  elle  les  cro- 
chets, et  je  l'amenai  sans  difficulté,  ainsi  que  le  tronc 
de  l'enfant.  Quoique  la  première  eût  perdu  toute 
sa  forme  ,  je  pus  néanmoins  en  apprécier  le  vo- 
lume, et  me  convaincre  qu'il  ne  dépassait  pas  celui 
des  têtes  des  enfans  à  terme  ;  les  épaules  n'avaient 
non  plus  que  leur  diamètre  ordinaire;  le  cordon 
n'était  pas  trop  court,  et  n'était  passé  sur  aucune 
partie  du  fœtus  ;  l'orifice  de  la  matrice  avait  été 
souple,  aminci,  et  s'était  déjà  retiré  derrière  la  pe- 
tite circonférence  de  la  tête ,  lorsque  j'appliquai 
l'instrument.  Il  était  donc  démontré  que  l'obstacle 
qui  s'opposait  à  cet  accouchement ,  et  ensuite  à 
l'extraction  de  la  tête  avec  le  forceps,  ne  pouvait 
il  5 
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provenir  ni  du  fœtus  ni  de  la  matrice  ;  il  fallait 
donc  le  chercher  dans  la  conformation  du  bas- 
sin. En  portant  la  main  dans  l'utérus  pour  délivrer 
la  femme ,  je  trouvai  avec  étonnement  qu'il  n'y 
avait  aucune  étroitesse,  et  que  je  pouvais  non-seule- 
ment introduire  ma  main  dans  le  détroit  supérieur, 
mais,  en  fermant  le  poing,  la  porter  librement  de 
droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant.  Je  me  rappe- 
lai alors  la  doctrine  de  Levret,  concernant  la  po- 
sition vicieuse  et  l'arrêt  des  épaules  au  détroit  supé- 
rieur; mais  pouvais -je  raisonnablement  admettre 
cette  position  dans  le  cas  actuel,  où  la  base  du  crâne 
occupait  encore  ce  détroit,  et  où  les  épaules  étaient 
par  conséquent  à  quelque  distance  de  lui?  Cette 
femme  étant  morte,  le  cinquième  jour  de  ses  couches, 
de  péritonite  puerpérale,  l'examen  du  bassin  vint 
m'éclairer  sur  les  difficultés  de  cet  accouchement, 
dont,  jusque-là,  je  ne  pouvais  me  rendre  raison.  Le 
détroit  supérieur  avait  quatre  pouces  et  demi  dans 
son  diamètre  antéro-postérieur,  cinq  pouces  dans 
le  transverse ,  quatre  pouces  onze  lignes  dans  le 
diamètre  oblique,  qui  de  la  cavité  cotyloide  gauche 
s'étend  à  la  symphyse  ilio-sacrée  droite  ;  quatre  pouces 
neuf  lignes  dans  l'autre  diamètre  oblique,  qui  de  la 
cavité  cotyloide  droite  s'étend  à  la  symphyse  ilio- 
sacrée  gauche.  L'excavation  avait  quatre  pouces  sept 
lignes  de  diamètre  antéro-postérieur,  et  quatre  pou- 
ces entre  les  deux  épines  sciatiques.  Le  détroit  in- 
férieur avait  trois  pouces  sept  lignes  de  la  pointe  du 
sacrum  à  l'arcade  du  pubis,  et  quatre  pouces  huit 
lignes  entre  les  deux  tubérosités  sciatiques.  Il  n'y 
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avait  donc  rien  d'irrégulier  dans  les  diamètres  du 
bassin.  Mais  une  chose  qui  me  frappa,  ce  fut  la 
grande  ouverture  qu'il  présentait  supérieurement* 
la  hauteur  à  laquelle  se  trouvait  la  saillie  du  sacrum , 
et  l'abaissement  du  pubis,  qui  était  tel  que,  sur  le 
bassin  couché  sur  un  plan  horizontal ,  une  ligne  ver- 
ticale, partant  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse 
du  pubis,  tombait  au  devant  de  la  pointe  du  coccyx. 
Dans  ce  même  bassin,  considéré  dans  une  position 
perpendiculaire,  le  pubis  était  tellement  incliné  d'a- 
vant en  arrière,  que  la  surface  interne  devenait  en 
•quelque  sorte  supérieure  et  l'externe  inférieure.  Je 
reconnus  alors,  mais  trop  tard,  que  j'avais  eu  à 
opérer  sur  un  bassin  fortement  incliné  en  avant, 
c'est-à-dire  dont  le  détroit  supérieur  formait  avec 
le  plan  horizontal  un  angle  trop  ouvert;  et,  en  le 
mesurant,  je  trouvai  que  cet  angle  était  de  cinquante- 
quatre  degrés.  Dès-lors  il  me  fut  facile  de  me  rendre 
compte  de  la  marche  de  cet  accouchement,  de  la 
longueur  du  travail,  de  l'inefficacité  des  douleurs, 
du  mauvais  succès  de  l'emploi  du  forceps  ;  en 
un  mot,  de  tous  les  accidens  qui  s'étaient  mani- 
festés. 

J'ai  cru  devoir  consigner  ici  cette  observation 
avec  tous  ses  détails,  parce  qu'elle  constate  une 
disposition  peu  connue  du  bassin,  qui  entraîne  des 
suites  très-fàcheuses  lors  de  l'accouchement. 

§.  642.  Rien  de  plus  fréquent  que  des  change- 
mens  de  forme  et  de  direction  dans  les  os  des  extré- 
mités. La  clavicule  est  souvent  tellement  courbée 
en  avant  dans  sa  moitié  interne,  qu'elle  ne  repré- 
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sente  plus  qu'un  petit  cerceau  qui  fait  saillie  au- 
dessus  de  la  première  côte.  L'humérus  est  fréquem- 
ment contourné  en  dehors  et  en  avant,  raccourci 
et  gonflé  à  ses  extrémités  articulaires.  Les  os  de  l'a- 
vant-bras  offrent  un  pareil  gonflement;  ils  sont  de 
plus  amincis  dans  leur  milieu,  et  courbés  dans  le 
sens  de  leur  convexité.  Les  os  des  extrémités  infé- 
rieures offrent  plus  souvent  que  les  supérieures  des 
changemens  de  forme  et  de  direction.  Le  fémur  dé- 
crit une  courbe  dont  la  convexité  est  dirigée  en  de- 
hors, de  sorte  qu'il  s'écarte  de  la  ligne  médiane,  et 
qu'il  tend  à  porter  le  centre  de  gravité  en  dehors  de 
cette  ligne.  Les  os  des  jambes  sont  courbés  dans  le 
même  sens,  et  décrivent,  avec  ceux  du  côté  opposé, 
Une  espèce  d'ellipse,  dont  la  convexité  est  en  dehors 
et  la  concavité  en  dedans.  Enfin,  ces  divers  os  sont 
gonflés  à  leurs  extrémités  articulaires. 

Cependant  les  os  des  extrémités  inférieures  ne 
sont  pas  toujours  plies  dans  le  sens  que  je  viens  de 
décrire.  Quelquefois  les  fémurs  et  les  os  des  jambes, 
considérés  comme  une  seule  pièce ,  décrivent  une 
courbe  dont  la  convexité  est  dirigée  en  dedans ,  les 
genoux  se  rapprochent  et  se  frottent  l'un  contre  l'au- 
tre; afin  d'échapper  à  cet  inconvénient,  les  indivi- 
dus ainsi  conformés  font  avec  chaque  extrémité 
une  rotation  en  dehors,  et  leur  marche  est  vacil- 
lante. 

Quelquefois  aussi  les  os  de  cette  extrémité  sont 
plies  directement  en  avant,  et  font  une  saillie  consi- 
dérable soit  au  fémur,  soit  au  tibia.  Enfin,  ces  os, 
au  lieu  d'être  contournés  dans  un  seul  sens,  le  sont 
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dans  plusieurs;  comme  cela  arrive  particulièrement 
au  tibia ,  qui  peut  prendre  la  forme  d'un  S  italique. 
Mais  quelle  que  soit  la  courbure  de  cet  os ,  on  re- 
marque que  le  péroné  est  dirigé  de  même,  et  qu'il 
lui  reste  constamment  parallèle. 

Dans  tous  les  cas  de  mauvaise  conformation  des 
os  longs  des  membres ,  et  dans  quelque  sens  que 
leur  courbure  ait  lieu,  on  remarque  que  ces  os  per- 
dent leur  forme  ronde  on  prismatique,  pour  devenir 
plus  ou  moins  aplatis,  au  point  qu'ils  n'ont  que  deux 
surfaces ,  et  que  leurs  angles  sont  de  véritables  crêtes 
presque  tranchantes.  Ceci  s'applique  surtout  aux  os 
de  la  jambe. 

Lorsqu'on  scie  suivant  la  longueur  un  os  ainsi 
conformé,  et  qu'on  le  divise  en  deux  moitiés,  on 
trouve  constamment  qu'il  est  très-riche  en  substance 
compacte  à  sa  partie  concave ,  tandis  qu'à  sa  partie 
convexe  il  a  sa  consistance  et  sa  structure  naturelles. 
Cest  une  remarque  déjà  faite  par  Stanley  j  ,  qui 
considère  cette  disposition  comme  un  effort  de  la 
nature,  qui  vient  au  secours  des  parties  de  l'os  qui 
ont  cédé  d'abord,  et  leur  donne,  au  moyen  de 
phosphate  calcaire  surabondant,  un  plus  grand  de- 
gré de  solidité. 

§.  643.  Les  causes  occasionelles  de  îa  déviation 
de  la  colonne  vertébrale  en  général,  et  de  la  scoliose 
en  particulier,  sont: 

i.°  Les  mauvaises  attitudes  des  enfans,  principar- 
lement  chez  ceux  qui  sont  d'une  complexion  déli- 

1  Bict,  de  méd.  en  21  vol.  $  t.  18,  p.  i65, 


70  LIVRE   II. 

cate,  soit  par  l'effet  d'une  disposition  originelle, 
soit  par  une  croissance  trop  rapide.  On  a  observé 
que  les  jeunes  filles,  lorsqu'elles  restent  long-temps 
assises  sans  que  leur  corps  soit  soutenu,  ou  qu'elles 
se  livrent  à  certains  exercices,  par  exemple  celui  de 
la  harpe,  se  penchent  toujours  d'un  côté;  ou  bien 
encore,  qu'en  écrivant  elles  avancent  beaucoup  plus 
l'épaule  droite,  et  font  exécuter  un  mouvement  de 
torsion  à  la  colonne  vertébrale.  Si  les  défauts  dans 
la  conformation  de  cette  colonne  sont  moins  appa- 
rens  sur  les  garçons  que  sur  les  filles,  cela  provient 
de  ce  que  dans  les  premiers  ils  sont  corrigés  et  même 
peu  à  peu  effacés  par  des  exercices  de  corps  plus 
forts  et  plus  souvent  répétés. 

La  même  remarque  s'applique  aux  cas  où  on  tient 
les  enfans  plus  ou  moins  long-temps  courbés  dans 
la  même  position ,  surtout  quand  leur  corps  ne 
s'appuie  que  sur  deux  points,  savoir:  sur  la  tête  et 
le  bassin.  C'est  ce  que  j'ai  observé  sur  une  petite 
fille  de  neuf  ans,  qui,  dans  un  voyage  de  cent  vingt 
Heues,  se  tint  constamment  dans  le  même  coin  de 
la  diligence.  A  dater  de  ce  voyage,  sa  colonne  ver- 
tébrale subit  une  petite  inflexion,  et  la  hanche  sur 
laquelle  elle  était  toujours  restée  appuyée,  est  restée 
un  peu  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé. 

2.°  L'action  irrégulière  des  muscles.  On  a  dit  que 
l'antagonisme  pouvait  être  rompu  entre  les  muscles 
sacro-lombaire  et  long  dorsal  des  deux  côtés  du 
corps;  que  ces  muscles  agissant  plus  fortement  d'un 
côté,  ou  qu'étant  spasmodiquement  contractés,  ils 
courbaient  vers  ce  côté  la   colonne,  et   produi- 
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saient  une  saillie  au  côté  opposé;  d'où  il  suivrait 
que  ceux  qui  sont  situés  du  côté  concave,  sont  plus 
forts  que  ceux  du  côte  convexe  !.  Outre  que  cette 
action  n'expliquerait  pas  la  déviation  partielle  de 
quelques  vertèbres ,  il  est  bien  plus  vraisemblable 
que  ces  courbures  doivent  être  attribuées  à  l'action 
prépondérante  des  muscles  qui,  d'un  côté  de  la  co- 
lonne vertébrale,  se  rendent  à  l'épaule  correspon- 
dante, et  l'entraînent  dans  cette  direction  :  en  effet, 
c'est  presque  toujours  du  côté  droit  que  se  remarque 
la  convexité  de  la  colonne  dorsale. 

3.°  Quant  à  l'alongement  des  ligamens  et  à  leur 
relâchement,  il  nous  paraît  devoir  être  bien  plutôt 
l'effet  que  la  cause  de  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. La  gibbosité  peut -elle  être  le  résultat  dune 
luxation  des  vertèbres  ?  On  est  disposé  dans  le 
monde  à  l'attribuer  à  cette  cause ,  dont  pourtant 
il  existe  à  peine  quelques  exemples.  Nous  citerons 
ici  l'histoire  d'un  individu2  mort  à  quarante  ans  > 
qui,  à  l'âge  de  huit  ans,  était  tombé  sous  les  roues 
d'un  chariot,  et  qui  depuis  ce  moment  fut  affecté 
de  gibbosité.  La  colonne  vertébrale  était  pliée  en 
deux  presque  à  angle  droit;  les  vertèbres  avaient 
subi  une  torsion  latérale  :  plusieurs  étaient  ankylo- 
sées;  deux  côtes,  la  quatrième  vertèbre  lombaire  et 
le  sacrum,  portaient  des  traces  de  fractures;  la  ca- 
vité pectorale  droite  était  très-rétrécie,  la  gauche 
par  contre  était  très-ample. 

1  Qbserv.  on  distort,  of  the  spine»,  hy  W^ard,;  p,  2  5. 

2  Pope,  Dissert,  de  scoliosi,  Regiom.;  1808,  Salzburg,  mediz* 
chir.  Zeitungy    igfer  Ergdnzungsband ,  S,  19^. 
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4-°  On  a  parlé  d'une  quatrième  cause  de  déviation 
de  la  colonne  vertébrale,  laquelle  réside  dans  une 
maladie  aiguë,  souvent  de  courte  durée,  d'une  fièvre 
éphémère,  par  exemple,  et  qui-,  après  avoir  attaqué 
subitement  des  enlans  et  de  jeunes  sujets,  particu- 
lièrement des  filles,  produit  tout  à  coup  une  saillie 
de  la  colonne  vertébrale,  de  la  hanche  et  du  grand 
trochanter.  Hippocràte1,  qui  connaissait  ce  cas, 
avait  remarqué  qu'il  consistait  dans  une  distorsion 
des  vertèbres  cervicales  à  la  suite  d'une  angine,  et 
que  les  malades  se  rétablissaient  avant  le  quatrième 
jour.  Van  Swieten  2,  a  observé  une  seule  fois  cette 
espèce  d'angine  sur  un  enfant  de  dix  ans;  elle  déter- 
mina un  dérangement  tel  dans  le  cou,  que  la  nuque 
offrait  une  cavité  très- enfoncée.  P.  Frank  5  cite  aussi 
l'exemple  dune  jeune  demoiselle  de  quatorze  ans, 
née  d'une  mère  extrêmement  rachitique,  et  qui,  à  la 
suite  d'une  esquinancie,  eut  une  déviation  marquée 
dans  les  vertèbres  cervicales  et  dorsales.  Le  quin- 
quina et  les  bains  froids  rétablirent  promptement 
cette  malade ,  et  remirent  la  colonne  vertébrale  dans 
son  premier  état. 

§.  644.  Quoique  nous  ayons  considéré  ces  causes 
des  déviations  et  des  distorsions  de  la  colonne  verté- 
brale et  des  autres  os  comme  agissant  d'une  façon  en 
quelque  sorte  mécanique ,  il  n'en  faut  pas  moins  ad- 
mettre que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  existe  un  état 

i    De  morbis  popularité*-  vagarttibus  ,•  lib.  2. 

2  Comment,  in  Boerh.  •  lib.  2,  §.  818. 

3  Diseurs,  de  rachitide  acuto  et  adultorum  y  Opuscula  med, 
Lips.,  179o;  p.  184. 
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morbide  qui  prédispose  à  ces  altérations.  Or,  cette 
cause  prédisposante,  les  auteurs  l'ont  désignée  sous 
le  nom  de  rachitis. 

Disons  un  mot  de  ce  dernier,  quoique  son  his- 
toire soit  plus  particulièrement  du  domaine  de  la 
pathologie. 

§.  645.  Le  rachitis,  ou  la  maladie  anglaise,  est  une 
cachexie  caractérisée  par  un  état  fluxionnaire  vers 
la  tête,  un  amaigrissement  du  corps,  une  intumes- 
cence du  bas-ventre,  un  ramollissement  et  une  dif- 
formité des  os.  Le  mot  qui  exprime  cette  maladie, 
est  tiré  de  rachis  \  qui  veut  dire  épine  du  dos ,  attendu 
que  cette  partie  du  squelette  en  est  le  plus  souvent 
affectée.  Quelques  auteurs,  d'après  Pinel,  lui  sub- 
stituent le  nom  de  ostéomalacie ;  mais  nous  croyons 
devoir  réserver  cette  dernière  dénomination  pour 
exprimer  une  altération  organique  qui  doit  être 
distinguée  du  rachitis,  et  dont  nous  traiterons  plus 
tard. 

Les  anciens  connaissaient  le  rachitis;  nous  lisons 
dans  le  second  chant  de  l'Iliade ,  que  Thersites,  un 
des  capitaines  grecs,  était  extrêmement  contrefait. 
Hippocrate  1  parle  des  hommes  qui  deviennent  bos- 
sus à  la  suite  dune  maladie  interne,  et  distingue 
expressément  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
par  cause  externe  et  mécanique ,  d'avec  celle  qui  est 
le  résultat  d'une  fluxion  humorale  sur  les  vertè- 
bres 2.   Celse  signale  également  des  enfans  en  tra- 


i    -Aphorism.  ^6  ,  sect.  6. 
1    Lib.  de  articulis. 
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vail  de  dentition  ,  auxquels  il  survient  des  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale  "  ,  une  tuméfaction 
des  glandes  et  toutes  sortes  de  tubercules.  Avi- 
CEinjne2,  dit  aussi  un  mot  de  la  gibbosité  ,  qu'il 
attribue  à  une  fluxion  sur  les  os  d'humeurs  aqueuses 
et  salées.  Enfin,  quelques  passages  de  Plaute  et  de 
Martial  prouvent  qu'il  y  avait  de  leur  temps  des 
enfans  affectés  de  torsion  congénitale  des  pieds.  Ce- 
pendant ce  n'est  que  dans  le  dix-septième  siècle  que 
le  rachitis ,  étudié  avec  plus  de  soin ,  fut  considéré 
comme  une  maladie  particulière;  il  fut  d'abord  ob- 
servé en  Angleterre  dans  les  comtés  de  Dorset  et  de 
Sommerset,  et  les  premières  descriptions  que  nous 
en  ayons,  sont  dues  à  Glissoin  5  et  à  Mayow.4 

§.  646.  Cette  maladie,  chez  les  enfans,  coïncide 
ordinairement  avec  la  dentition ,  et  commence  rare- 
ment avant  le  sixième  mois ,  et  elle  attaque  rarement 
après  la  septième  année.  On  a  prétendu  aussi  qu'elle 
n'était  jamais  congénitale,  quoique  Glisson  eût  déjà 
soutenu  le  contraire ,  et  qu'il  eût  même  rapporté  un 
exemple  de  ce  fait  5.  Un  second  est  consigné  dans 
une  Dissertation  publiée  à  Strasbourg  6.  Pinel  en  a 
décrit  un  autre  7.  Romberg  8  a  donné  la  description 


i  De  medicina  ,•  /.  i ,  c.  i. 

2  Lib.  de  re  medica.  p^enet.,  1  564- 

3  Tract,  de  rachitide,  s.  morb.  puer.  Loud.,  i65o. 

4  Tract.  5,  De  rackitide.   Oxon.,  1674» 

5  L.  c,  c.    i5. 

6  Klein,  Diss.  sistens  casum  rachit.  cong.  Arg.,  1765. 

7  Fourcroy,  Méd.  éclairée.;  t.  1,  p.  ni. 

8  Diss.  de  rachitide  cong.  BeroL,  1817. 
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et  la  figure  d'un  fœtus  rachitique  ;  M.  Meckel  *  a 
vu  quelques  cas  de  scoliose  et  de  lordose  sur  des 
fœtus.  Fleischmaisjn  2  décrit  plusieurs  courbures  con- 
génitales de  la  colonne  épinière.  Ficrer3  a  publié 
sur  cette  maladie  un  Mémoire,  dans  lequel  sont 
rapportées  quelques  histoires  de  rachitis  congénital. 
Dans  la  collection  de  feu  M.  Osiander4,  se  trouve 
un  embryon  de  trois  mois  et  demi ,  ayant  des  pieds 
bots  et  une  disposition  rachitique  de  tout  le  sque- 
lette. M.  Carus  fait  mention  d'un  fœtus  du  sexe  fé- 
minin, né  d'une  mère  rachitique,  et  qui  était  atta- 
qué de  scoliose  et  de  gonflement  des  côtes  et  des 
extrémités  articulaires  des  os.  M.  le  docteur  Ni  vert  5 
rapporte  le  cas  d'un  enfant  hydrocéphale  avec  gibbo- 
sité,  qui  vint  au  monde  par  un  accouchement  labo- 
rieux: la  gibbosité  était  considérable,  elle  occupait 
toute  la  région  lombaire,  de  manière  à  former  une 
saillie  demi-ovaire ,  ayant  deux  pouces  de  diamètre 
dans  un  sens ,  et  quinze  à  dix-huit  lignes  dans  l'au- 
tre ;  les  vertèbres  qui  formaient  la  tumeur,  étaient 
dures  et  comme  boursouflées;  elles  avaient  empê- 
ché le  fœtus  de  franchir  le  détroit  inférieur  du  bas- 
sin. J'ai  vu  moi-même,  dans  la  collection  de  pièces 
préparées ,  déposées  à  l'école  d'accouchement  de 
Colmar  (département  du  Haut-Rhin),  le  squelette 
d'un  fœtus  rachitique. 

1  Pathol.  sénat,  j  B.   1  ,  S.  35o. 

2  De  'vitiis  cong.  circa  thor.  et  abdom.  ;  p.  3  et  9. 

3  Hufelatvd,  Med.  biblioth.;  B.  fa. 

4  Epigramm.  in  compl.  mus.  anat.  res.  Gœtting.  ,  1807. 

5  Archives  générales  de  médecine,  t.  i3,  p.  618. 
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§.  647.  Si  nous  examinons  les  symptômes,  soit 
précurseurs,  soit  concomitans  du  rachitis ,  nous  ob- 
servons que  l'enfant  devient  lent,  indolent  et  trop 
sérieux  pour  son  âge  ;  qu'il  ne  s'amuse  plus  de  ses 
jeux  ordinaires,  qu'il  ne  veut  plus  marcher,  qu'il  a 
de  la  peine  à  soutenir  sa  tête  ;  le  visage  se  décolore 
et  devient  bouffi;  les  chairs  se  ramollissent;  la  peau 
se  ride;  la  tête  est  souvent  couverte  de  sueur,  sur- 
tout pendant  le  sommeil  ;  la  dentition  devient  irré- 
gulière et  les  dents  noircissent.  En  même-temps  la 
digestion  languit;  des  acides  se  développent  dans  les 
premières  voies  ;  le  ventre  se  tuméfie  ;  l'enfant  ap- 
pelé les  mets  farineux.  La  tête,  augmentée  de  volume, 
paraît  s'enfoncer  entre  les  épaules;  les  facultés  intel- 
lectuelles sont  quelquefois  plus  prononcées.  Les  ex- 
trémités articulaires  se  gonflent,  mais  ce  sont  sur- 
tout les  os  du  tronc  qui  sont  vicieusement  affectés. 
Enfin,  la  nutrition  de  tout  le  système  osseux  est  no- 
tablement altérée.  Si  le  thorax  est  très-déformé,  la 
respiration  est  gênée,  et  la  circulation  accélérée, 
Malgré  tous  ces  symptômes,  le  rachitis  n'entraîne  pas 
la  mort  par  lui-même ,  et  ne  devient  funeste  qu'au- 
tant qu'il  détermine  le  marasme  et  la  consomption, 
ou  -qu'il  est  compliqué  d'autres  maladies,  ou  de 
lésions  graves  dont  à  la  vérité  il  a  été  la  cause  pré- 
disposante. 

La  maladie  peut  aussi  avoir  une  heureuse  issue 
par  les  efforts  critiques  de  la  puberté;  par  l'éruption 
de  dartres  ou  de  la  gale;  par  les  influences  salutaires 
d'un  bon  climat  et  d'un  bon  régime.  Plus  l'enfant 
est  faible,  plus  ses  muscles  sont  flasques,  plus  le 
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mouvement  musculaire  est  lent,  plus  ses  dents  sont 
noires,  vacillantes  et  prêtes  à  tomber,  plus  les  pieds 
sont  dans  un  état  d'engourdissement,  moins  il  y  a 
lieu  d'espérer.  Une  fièvre  hectique  s'associe  aux  au- 
tres symptômes;  il  y  a  des  sueurs  colliquatives ,  et 
des  diarrhées  de  même  nature. 

§.  648.  Les  cadavres  conservent  long-temps  leur 
chaleur,  et  les  membres  quelque  temps  leur  sou- 
plesse après  la  mort.  Le  sang  est  dissous  et  non 
susceptible  de  se  coaguler.  Les  os  sont  en  général 
légers  ,  tendres ,  d'une  couleur  tantôt  rougeâtre, 
tantôt  grisâtre,  quelquefois  d'un  blanc  cendré;  ceux 
des  membres  ont  perdu  leur  forme  prismatique,  et 
leurs  angles  sont  arrondis.  D'autres  fois,  au  con- 
traire ,  ces  angles  sont  devenus  plus  tranchans  , 
parce  que  le  corps  des  os  est  aplati  et  comme  com- 
primé. Au  reste,  leur  tissu,  devenu  plus  celluleux 
et  plus  vasculaire,  est  imprégné  d'un  liquide  san- 
guinolent qu'on  peut  facilement  en  exprimer;  il  est, 
en  un  mot,  attaqué  de  cette  disposition  morbide 
que  nous  décrirons  dans  la  suite  sous  le  nom  d'os- 
téoporose.  La  cavité  des  os  longs  est  remplie  d'une 
sérosité  rougeâtre.  Suivant  M.  Portal  }  les  os  ramol- 
lis des  rachitiques  ont  sensiblement  la  même  struc- 
ture que  le  périoste;  on  y  découvre  des  filets  longi- 
tudinaux et  d'autres  transversaux,  entre  lesquels 
passent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques. Ces  mêmes  filets  forment ,  en  s'écartant  ? 
des  cellules  non-seulement  aux   extrémités  articu- 

1    Observation  sur  le  rachitisme  5  p.  2  56. 
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laires,  mais  aussi  à  la  partie  moyenne  des  os.  Quoi- 
qu'on les  trouve  remplies  le  plus  ordinairement 
d'une  substance  semblable  à  de  la  moelle ,  on  y  ren- 
contre néanmoins  quelquefois  une  matière  com- 
pacte, analogue  au  plâtre.  Très-souvent  les  vaisseaux 
sanguins,  qui  appartiennent  à  ces  os,  sont  beaucoup 
plus  dilatés  que  dans  les  os  sains. 

C'est  une  chose  digne  de  remarque,  que  les  os 
des  rachitiques,  quoique  ramollis,  se  rompent  faci- 
lement ,  lorsqu'on  leur  fait  subir  une  flexion  brusque 
et  forte.  Bien  des  enfans  rachitiques  se  fracturent 
les  membres  en  se  retournant  dans  leur  lit,  et  les 
fractures  se  soudent  sans  qu'on  s'en  occupe;  mais 
il  en  résulte  toujours  de  certaines  difformités. 

Les  os  du  crâne  en  particulier  sont  plus  épais, 
mais  moins  denses,  que  dans  l'état  sain;  leur  tissu 
paraît  réticulaire  et  spongieux.  Les  sutures  ont 
perdu  une  partie  de  leur  forme  et  de  leur  direction; 
elles  sont  quelquefois  écartées  dans  le  premier  âge, 
et  les  fontanelles  ne  sont  pas  ossifiées.  On  a  fait  la 
remarque  que  la  forme,  le  tissu  et  la  connexion  des 
os  de  la  base  du  crâne  et  de  ceux  de  la  face  sont  le 
moins  altérés. 

Le  thorax  est  très-défîguré;  les  côtes  sont  dispo- 
sées de  façon  que  leur  convexité  est  en  dedans,  et 
leur  concavité  en  dehors,  et  qu'elles  forment  une 
gouttière  de  chaque  côté  du  corps  :  il  en  résulte  que 
la  poitrine  est  comme  partagée  en  deux  cavités,  dont 
l'antérieure  renferme  le  cœur,  et  la  postérieure  le 
poumon.  D'autres  fois  un  des  côtés  de  la  poitrine 
est  entièrement  effacé ,  et  les  deux  poumons ,  ainsi 
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que  le  cœur,  sont  refoulés  dans  une  seule  et  même 
cavité. 

Les  muscles  des  rachitiques  sont  en  général 
jaunes,  émaciés  et  très-faciles  à  déchirer. 

Le  cerveau  est  très-volumineux,  mais  ordinaire- 
ment sain;  il  y  a  quelquefois  beaucoup  d'eau  épan- 
chée dans  les  ventricules.  Le  poumon  est  rempli  de 
tubercules ,  tantôt  denses ,  tantôt  ramollis.  Le  thy- 
mus est  très-volumineux,  il  est  logé  dans  une  fosse 
du  sternum  qui  à  l'extérieur  est  marquée  par  une 
convexité. 

Les  glandes  lymphatiques  affectées  de  dégéné- 
rescence tuberculeuse,  sont  souvent  farcies  d'une 
substance  crétacée  et  terreuse.  Serait-ce  le  phos- 
phate calcaire  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ont 
absorbé  dans  les  os  ?  Ce  qui  prouve  du  moins 
que  ce  sel  terreux  est  repris  par  les  Vaisseaux,  c'est 
l'observation  de  Fourcroy  1 ,  par  laquelle  l'urine 
rendue  par  les  rachitiques ,  à  l'époque  où  leurs  os 
se  ramollissent  et  se  déforment,  est  souvent  chargée 
de  phosphate  de  chaux,  et  en  dépose  une  grande 
quantité  par  son  refroidissement. 

Le  foie  est  ordinairement  volumineux,  sans  être 
changé  dans  son  tissu  et  sa  composition ,  quoiqu'il 
soit  d'une  consistance  plus  flasque.  La  rate  est  très- 
volumineuse  dans  quelques  sujets  rachitiques. 

§.  649.  Telle  est  la  description  du  rachitis  chez  les 
enfans ,  et  tels  sont  les  résultats  que  fournissent  les 
ouvertures  des  cadavres.  Ils  ne  doivent  plus  laisser 

1  Système  des  connaissances  chimiques,  t.  10,  p.  176. 
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aucun  doute  sur  l'étiologie  des  déformations  des  os  ; 
puisque,  d'une  part,  on  en  connaît  les  causes  déter- 
minantes, et  que,  d'une  autre  part,  il  existe  une 
cause  prédisposante  bien  prononcée,  et  qui  favorise 
singulièrement  l'action  des  premières.  Quant  à  ce 
qui  concerne  l'essence  ou  la  nature  intime  du  ra- 
chitis,  c'est  une  question  qui  se  représentera  plus 
tard,  lorsqu'il  s'agira  du  ramollissement  des  os  sur 
les  adultes  ;  maladie  avec  laquelle  le  rachitis  des  en- 
fans  semble  avoir  de  l'analogie.  En  attendant,  re- 
connaissons l'influence  de  celui-ci  sur  le  travail  de 
la  nature,  qui  produit  la  difformité  des  os;  ajou- 
tons, en  même  temps,  qu'il  est  douteux  que  le  vice 
rachi  tique  soit  en  jeu  dans  toutes  les  espèces  de 
déviations.  En  effet,  nous  voyons  souvent  des  diffor- 
mités tout-à-fait  locales  et  partielles,  par  exemple  à 
la  colonne  vertébrale,  tandis  que  les  os  du  bassin 
et  ceux  des  membres  sont  tout-à-fait  intacts.  D'au- 
tres fois  le  squelette  est  affecté  en  entier,  et  une  cause 
plus  énergique  et  un  vice  radical  paraissent  avoir 
exercé  une  influence  plus  profonde  et  plus  directe. 
§.  650.  Au  reste,  les  effets  des  courbures  de  l'épine 
dorsale  sur  toute  l'économie  animale  se  manifestent 
lentement,  par  la  raison  que  les  organes  s'habituent 
peu  à  peu  à  l'impression  qu'exerce  sur  eux  la  co- 
lonne vertébrale  déviée.  Néanmoins  elles  se  mon- 
trent plus  tôt,  si  des  causes  occasionelles  viennent  y 
ajouter  leur  funeste  influence.  On  conçoit  facile- 
ment comment  ces  dispositions  de  la  colonne  ver- 
tébrale, dérangeant  la  position  des  gros  vaisseaux, 
troublent  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée  la 
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circulation  du  sang  :  de  là  des  palpitations  de  cœur 
et  une  singulière  disposition  aux  anévrismes  et  aux 
apoplexies.  Chez  les  jeunes  filles  aucun  accident  fâ- 
cheux ne  se  déclare  tant  qu'elles  sont  impubères; 
mais  que  l'époque  de  la  menstruation  arrive  et  qu'elle 
soit  accompagnée  de  quelques  symptômes  orageux  f 
ou  qu'une  affection  vive  de  lame  se  développe,  bien- 
tôt des  maladies  de  poitrine  les  plus  funestes  se  ma- 
nifesteront. 

Toutefois  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale , 
quelque  considérable  qu'elle  soit,  n'exerce  pas  une 
influence  fâcheuse  sur  le  jeu  du  poumon  et  la  fonc- 
tion de  la  respiration.  A  la  vérité  ,  les  personnes 
affectées  de  cette  disposition  du  thorax  sont  sujet- 
tes à  un  asthme  habituel;  mais  on  remarque  qu'elles 
peuvent  en  être  attaquées  toute  leur  vie,  sans  qu'il 
en  résulte  aucun  accident  grave.  La  raison  en  est, 
qu'indépendamment  de  l'habitude  que  contractent 
les  poumons  de  la  gêne  qu'ils  éprouvent,  ils  trouvent 
en  quelque  sorte  une  compensation  dans  l'agrandis- 
sement de  la  cavité  thoracique  par  l'abaissement  du 
diaphragme  :  le  jeu  perpétuel  de  ce  muscle,  qui  re- 
foule incessamment  en  bas  et  en  devant  les  viscères 
abdominaux,  me  paraît  être  une  des  causes  déter- 
minantes de  l'inclinaison  vicieuse  du  bassin  et  de 
l'ampleur  de  cette  partie  du  squelette  chez  les  fem- 
mes bossues. 

§.  651.  La  coloration  contre  nature  des  os,  dont 
il  me  reste  à  dire  deux  mots,  se  réduit  à  un  change- 
ment plus  ou  moins  apparent  de  leur  couleur  à  l'oc- 
casion de  certaines  maladies.  C'est  ainsi  qu'ils  sont 
il  6 
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quelquefois  blancs  comme  de  la  craie  dans  l'arthritis; 
qu'ils  deviennent  en  quelque  sorte  transparens,  lors- 
que, privés  de  quelque  portion  de  leur  phosphate 
calcaire,  ils  sont  imprégnés  de  graisse.  Le  rachitis 
les  rend  plus  ou  moins  rouges,  et  dans  l'ictère  ils 
sont  d'une  couleur  jaune  trèsprononcée  et  qu'ils 
gardent  long- temps  après  leur  dessiccation.  Quant 
à  la  couleur  qui  dépend  d'un  changement  manifeste 
de  texture,  il  en  sera  question  plus  tard. 


CLASSE  DEUXIEME. 

CHANGEMENS    DANS    LE    TISSU    DE    LOS. 

CHAPITRE  PREMIER. 
De  V inflammation. 

ARTICLE    PREMIER* 
De  la  périostite. 

§.  652.  L'inflammation  du  périoste  a  été  cons- 
tatée par  des  recherches  anatomiques  et  par  une 
foule  d'observations  de  chirurgie;  mieux  connue 
aujourd'hui  qu'autrefois,  elle  peut  être  distinguée 
en  phlogose,  épiphlogose  et  hyperphlogose. 

§.  653.  Dans  la  première,  le  périoste  est  plus 
ou  moins  richement  injecté  :  son  tissu  est  raréfié;  il 
est  infiltré  de  sérosité,  et  adhère  moins  à  la  surface 
de  l'os.  Ordinairement  le  tissu  cellulaire  et  les  par- 
ties molles  les  plus  voisines  participent  à  cet  état 
d'injection  et  d'infiltration.  Les  cas  dans  lesquels  on 
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observe  le  périoste  ainsi  altéré  sont,  d'après  mes  re- 
cherches, ceux  où  existent  dans  son  voisinage  des 
ulcères  chroniques  ou  d'anciennes  cicatrices.  Cette 
inflammation  est  en  quelque  sorte  passive,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  déterminée  par  le  virus  syphilitique, 
ou  qu'elle  n'ait  été  précédée  d'érysipèle  dans  des  en- 
droits où  le  périoste  est  voisin  de  l'organe  cutané, 
par  exemple  à  la  tête,  au  tibia.  Alors  aussi  la  vio- 
lence des  douleurs ,  l'intensité  de  la  fièvre  et  la  gravité 
des  symptômes  annoncent  qu'indépendamment  de 
l'affection  de  la  peau,  il  existe  un  mal  plus  profond, 

§.  654.  L'épiphlogose  a  d'autres  caractères;  elle 
peut  exister  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique  :  dans 
le  premier  cas,  le  périoste  est  plus  épais,  plus  dense, 
d'une  couleur  rouge,  et  offre  des  signes  marqués  de 
sensibilité.  Tel  est  entre  autres  son  aspect  lors  de  la 
formation  du  cal  et  pendant  le  travail  organique  qui 
a  pour  objet  la  régénération  de  l'os  après  la  nécrose. 
Alors  aussi  le  périoste  est  manifestement  injecté, 
gonflé  et  abreuvé  d'un  fluide  gélatineux,  gluant  et 
rougeâtre,  susceptible  de  se  coaguler  et  de  subir  des 
métamorphoses  organiques, 

Dans  d  autres  circonstances  le  périoste  est  affecté 
dépiphlogose  spontanée,  c'est-à-dire  sans  avoir  été 
précédée  de  fracture  ou  de  nécrose.  Ici  encore  l'épi- 
phlogose ne  trahit  pas  sa  nature.  Essentiellement 
destinée  à  produire  une  matière  organisée,  on  la 
voit  former  un  tissu  osseux  nouveau,  qui  encroûte 
le  tissu  primitif  et  fût  naître  des  végétations  osseuses, 
que  nous  décrirons  plus  tard. 

Lorsque  l'épiphlogose  est  chronique,  le  périoste 


84  LIVRE   II. 

épaissi  est  d'un  tissu  plus  dense  que  dans  le  cas  pré* 
cèdent,  et  offre  quelquefois  une  dureté  coriace  ou 
un  tissu  ligamenteux.  Son  adhérence  à  Tos  est  très- 
forte,  et  lorsqu'on  l'en  détache,  on  aperçoit  à  la 
surface  de  ce  dernier  un  grand  nombre  de  sillons 
longitudinaux,  qui  donnent  à  sa  substance  corticale 
ou  compacte  une  apparence  fibreuse ,  pareille  à  celle 
des  os  de  fœtus.  Néanmoins  cette  même  substance 
n'est  devenue  ni  poreuse,  ni  réticulaire.  Les  vais- 
seaux de  ce  périoste  ne  sont  pas  visibles  sur  le  ca- 
davre, à  moins  qu'on  ne  les  ait  injectés.  Alors  on 
trouve  une  infinité  de  capillaires  dont  la  direction 
correspond  à  celle  des  sillons  dont  je  viens  de  parler. 

§.655.  A  l'état  d'hyperphlogose  le  périoste  est 
encore  épaissi,  mais  en  quelque  sorte  fongueux  et 
de  la  consistance  d'une  membrane  muqueuse.  C'est 
ainsi  qu'on  le  trouve  quand  il  est  en  contact  avec 
un  abcès  et  qu'il  fait  partie  de  ses  parois;  c'est  en- 
core ainsi  qu'il  se  présente  quand  il  s'est  amassé  du 
pus  entre  lui  et  l'os.  Dans  ce  cas  il  a  changé  de  na- 
ture et  de  fonctions  :  au  lieu  de  fournir  une  lymphe 
plastique  et  organisable,  il  sécrète  une  matière  nui- 
sible, propre  à  attaquer  les  parties  avec  lesquelles 
elle  est  en  contact.  Peu  à  peu  la  maladie  fait  des  pro- 
grès, l'os  finit  par  être  érodé,  et  le  périoste  ramolli, 
usé  et  détruit. 

Je  ne  connais  point  de  cas  de  métaphlogose  du 
périoste;  je  ne  crois  pas  même  qu'il  puisse  s'en  ren- 
contrer, par  la  raison  que ,  par  sa  nature  fibreuse , 
cette  membrane  n'est  pas  susceptible  de  la  contracter. 

§.  656.  Le  périoste ,  insensible  dans  l'état   de 
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santé,  acquiert  par  l'inflammation  une  sensibilité 
irès-vive,  qui  se  manifeste  par  des  douleurs  et  des 
phénomènes  sympathiques  plus  ou  moins  fâcheux» 
Ces  derniers  sont  d'autant  plus  a  craindre  que  la 
périostite  occupe  un  endroit  peu  éloigné  du  cer- 
veau. Philippe  Crampton  x  raconte  le  cas  d'un  jeune 
homme  de  quatorze  ans,  attaqué  d'un  érysipèle  du 
nez,  et  qui  mourut  le  douzième  jour  de  la  maladie 
avec  les  symptômes  d'encéphalite.  La  dissection  du 
cadavre  fit  voir  le  périoste  qui  tapisse  les  os  propres 
du  nez  et  le  coronal,  plus  épais  que  de  coutume  et 
d'une  couleur  rouge  foncée.  Il  s'était  décollé  de  ces 
os,  ainsi  que  de  ceux  de  l'orbite  ;  une  matière  pu- 
rulente verdàtre  s'était  amassée  entre  lui  et  ces  os: 
le  cerveau  était  injecté,  et  une  portion  de  la  pie- 
mère  était  dans  un  état  de  suppuration,  précisément 
à  l'endroit  qui  correspondait  à  une  portion  de  la 
dure-mère  épaissie  et  de  couleur  livide;  les  ventri- 
cules du  cerveau  contenaient  une  once  et  demie  de 
sérosité. 

Dans  cette  observation  la  périostite  s'était  vrai- 
semblablement propagée  à  la  dure -mère,  qui  fait 
fonction  de  périoste  interne,  et  l'inflammation  était 
d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  était  du  genre  de  l'hy- 
perphlogose. 

§.  657.  L'épiphlogose  ne  détermine  pas  des  acci- 
dens  aussi  funestes,  quelque  fortes  que  puissent  être 
les  douleurs  qui  l'accompagnent,  parce  que  par  son 


i   The  Dublin  hospital  reports  and  commun,  in  IVIed.  and  Sur- 
oery  >  *«  *  >  P-  33  i.  —  Samml.  auserl.  AbhandL 
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essence  même  elle  fait  naître  une  altération  de  tissu, 
ou  un  nouveau  produit  dont  la  présence  ne  retentit 
pas  dans  toute  l'économie  aussi  profondément.  C'est 
ce  qui  paraît  prouvé  par  le  cas  suivant. 

Une  femme  de  trente- deux  ans  fut  frappée  avec 
un  tire-botte  sur  le  côté  gauche  de  la  tête;  elle  n'en 
ressentit  qu'un  étourdissement  momentané  ;  les 
parties  molles  n'avaient  pas  été  lésées ,  et  la  santé  de 
cette  femme  ne  fut  pas  sensiblement  altérée.  Cepen- 
dant, six  semaines  après  l'accident,  il  se  forma  à 
l'endroit  frappé  une  petite  tumeur  douloureuse;  la 
douleur  augmenta  peu  à  peu  et  fut  accompagnée  de 
maux  de  tête,  de  maux  d'estomac  et  d'insomnie. 
Plus  tard  la  malade  eut  un^accès  d'épilepsie,  qui  en- 
traîna une  paralysie  du  bras  droit,  et  une  difficulté 
de  parler.  Admise  à  l'hôpital  six  mois  après  son  ac- 
cident, elle  se  plaignit  dune  douleur  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  tête;  les  traits  de  la  face  exprimaient 
une  violente  souffrance,  le  bras  droit  était  atrophié 
et  les  doigts  spasmodiquement  contractés;  la  station 
était  presque  impossible;  la  parole  difficile  ;  le  corps 
émacié;  l'estomac  rejetait  les  alimens,  et  le  ventre 
était  opiniâtrement  resserré.  Un  second  accès  d'épi- 
lepsie eut  lieu  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Le 
milieu  du  pariétal  gauche  offrait  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  noix  :  elle  était  dure  à  sa  circonférence , 
mais  molle  et  élastique  dans  son  centre,  et  percée 
d'une  petite  ouverture  qui  permettait  l'introduction 
de  la  sonde  jusqu'à  l'os.  A  la  faveur  d'une  incision 
que  l'on  jugea  nécessaire,  on  reconnut  que  la  tu- 
meur  était  formée  par  le  périciâne,  lequel  était 
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changé  en  un  tissu  fibreux,  très  -  vasculeux ,  extrê- 
mement sensible  et  intimement  adhérent  à  l'os;  la 
peau  du  crâne  offrait  le  même  changement  de  tex- 
ture. On  appliqua  de  suite  une  couronne  de  trépan: 
la  portion  d'os  enlevée  était  raboteuse;  la  dure-mère 
saignait  abondamment.  Neuf  jours  se  passèrent  dans 
des  accès  alternatifs  de  délire ,  de  coma  et  de  con- 
vulsions ;  une  inflammation  érysipélateuse  survint 
aux  environs  de  la  plaie;  enfin,  après  une  copieuse 
suppuration  de  celle-ci  et  f  exfoliation  d'une  portion 
de  la  dure-mère,  la  santé  de  cette  femme  se  rétablit 
parfaitement,  et  elle  sortit  de  l'hôpital  après  un  mois 
de  convalescence,  et  ayant  repris  l'usage  de  son  bras 
droit. < 

L'issue  de  cette  maladie  n'eût  probablement  pas 
été  aussi  favorable,  si  l'épiphlogose  s'était  convertie 
en  hyperphlogose,  et  si  elle  avait  déterminé  dans  le 
périoste  une  suppuration  qui  se  fût  communiquée 
aux  méninges  et  Surtout  à  la  pie-mère. 

§.  658.  Il  y  a  des  régions  du  corps  sujettes  à  moins 
d'accidens,  lorsqu'ils  sont  le  siège  d'une  épiphiogose 
du  périoste.  Telle  est  particulièrement  la  face  interne 
du  tibia.  L'auteur  que  j'ai  déjà  cité,  rapporte  à  ce 
sujet  plusieurs  observations  intéressantes.2 

Un  jeune  homme  de  vingt -cinq  ans  fut  attaqué 
d'une  douleur  extrême  à  la  face  interne  du  tibia  droit, 
sans  tuméfaction  et  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  ;  il  était  en  outre  affecté  d'une  fièvre  pério- 

i  Philippe  Crampton,  Samml.  auserles.  Abhandl.j  toc.  cit., 
p.  723. 

2   Même  ouvrage, 
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dique.  On  pratiqua  successivement  trois  incisions 
longitudinales  sur  l'endroit  douloureux  et  jusqu'à 
l'os.  La  douleur,  qui  avait  été  momentanément  apai- 
sée par  les  deux  premières,  ne  fut  entièrement  éteinte 
qu'à  la  troisième.  On  trouva  le  périoste  épais  de  trois 
lignes ,  d'une  consistance  cartilagineuse  et  d'une 
grande  sensibilité. 

Dans  une  autre  observation,  une  dame  de  vingt- 
cinq  ans  portait  au  tibia  droit,  deux  pouces  au-des- 
sus de  la  malléole ,  une  tumeur  très-douloureuse , 
longue  de  trois  pouces  ,  molle  et  élastique ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau ,  mais  avec  une 
légère  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  L'application  réitérée  de  sangsues  affaiblis- 
sait considérablement  la  malade  sans  lui  procurer 
le  moindre  soulagement.  L'incision  seule,  pratiquée  , 
jusqu'à  l'os,  amena  une  cure  radicale  :  on  trouva  le 
périoste  épaissi  et  semblable  à  une  expansion  liga- 
menteuse. 

Un  troisième  cas,  également  instructif,  est  encore 
rapporté  par  le  même  auteur;  c'est  celui  d'un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans,  qui  portait  à  la  face  interne 
de  l'un  des  tibia  (il  n'est  pas  dit  lequel)  une  tumeur 
diffuse  extraordinairement  douloureuse  au  toucher. 
Le  malade,  qui  n'avait  pas  dormi  depuis  douze  nuits, 
raconta  avoir  déjà  éprouvé  une  semblable  douleur 
au  même  endroit  deux  ans  auparavant,  pour  la- 
quelle on  avait  appliqué  des  sangsues  et  le  vésica- 
toire  inutilement.  Un  caustique  lui  avait  procuré  un 
peu  de  soulagement  après  avoir  déterminé  une  lé- 
gère suppuration,  mais  l'accès  ne  fut  entièrement 
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dissipé  qu'après  la  sortie  d'une  petite  esquille  os- 
seuse. Cette  fois  le  chirurgien  consulté  fit  une  inci- 
sion de  trois  pouces  qui  pénétra  jusqu'à  l'os,  non 
sans  occasioner  une  grande  douleur  :  l'hémorrha- 
gie  fut  abondante,  mais  la  douleur  cessa  la  nuit 
même,  et  la  guérison  se  fit  en  peu  de  temps.  Néan- 
moins l'année  suivante  le  même  accident  se  repro- 
duisit au  même  membre,  mais  un  peu  plus  bas.  Le 
même  traitement  fut  une  seconde  fois  couronné  d'un 
succès  complet. 

Dans  ces  trois  cas  le  chirurgien  ne  rencontra  au- 
cune trace  de  matière  purulente,  ni  au-dessus  ni 
au-dessous  du  périoste. 

Le  périoste  des  phalanges  des  doigts  offre  encore 
des  exemples  d'inflammation  intense  dans  la  maladie 
qui  constitue  la  quatrième  espèce  de  panaris.  L'in- 
flammation y  est  constamment  portée  au  degré  d'hy- 
perphlogose. 

§.  659.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  la 
périostite  est  une  maladie  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  pense  :  qu'elle  existe,  par  exemple,  dans  les  cas 
où  les  malades  accusent  des  douleurs  fortes  et  pro- 
fondes des  membres,  douleurs  qu'on  qualifie  de 
rhumatismales;  qu'un  des  moyens  de  guérison  con- 
siste dans  une  incision  des  parties  molles  et  du  pé- 
rioste enflammé;  que  lorsque  l'inflammation  se  dis- 
sipe spontanément,  après  avoir  long-temps  résisté 
aux  moyens  de  l'art,  il  est  probable  que  le  périoste 
avait  été  affecté  d'épiphlogose,  que  ce  mode  d'in- 
flammation avait  altéré  le  tissu ,  et  que  c'est  là  vrai- 
semblablement  l'origine    des   végétations    osseuses 
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qu'on  rencontre  si  fréquemment  sur  la  surface  des  os. 

§.  660.  Quant  à  la  douleur  qui  accompagne  la 
périostite,  le  développement  de  sa  sensibilité  tient 
sans  doute  à  lacté  même  de  l'inflammation;  mais 
elle  dépend  bien  certainement  aussi  du  peu  d'exten- 
sibilité de  son  tissu  et  de  son  intime  connexion  avec 
les  os;  circonstances  qui  1  empêchent  de  se  prêter 
au  mouvement  expansif  et  de  raréfaction  que,  dans 
mon  opinion,  l'innervation  fait  naître  constamment 
dans  les  tissus  avant  qu'ils  ne  deviennent  le  siège  de 
1  inflammation. 

§:  661.  La  cause  la  plus  fréquente  de  l'inflamma- 
tion du  périoste  est  le  virus  syphilitique;  elle  prend 
.alors  la  forme  de  la  phlogose ,  s'annohce  par  des 
douleurs  sourdes,  et  qui  ont  ceci  de  particulier 
qu'elles  sont  périodiques ,  et  qu'elles  se  déclarent 
ordinairement  à  la  pointe  du  jour.  Les  parties  affec- 
tées sont  très- sensibles  à  la  pression,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  en  comprimant  fortement 
même  les  os  situés  profondément.  On  observe  plus 
tard  de  l'insomnie,  de  l'amaigrissement,  avec  fré- 
quence et  petitesse  du  pouls,  phénomènes  qui  dé- 
pendent moins  d'un  mouvement  fébrile  proprement 
dit,  que  d'une  irritation  nerveuse 

Lorsqu'après  la  mort  on  examine  les  os  affectés, 
on  trouve  le  périoste  plus  épais  et  plus  vasculeux 
qu'à  l'ordinaire;  la  surface  de  l'os  qui  lui  correspond , 
n'a  plus  cet  asptet  bleuâtre  et  lisse  qui  la  caracté- 
rise. Cette  même  surface  n'est  point  inégale,  mais  un 
peu  raréfiée  et  légèrement  spongieuse.  Du  reste  rien 
n'est  épanché  entre  le  périoste  et  l'os ,  et  ces  deux 
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parties  adhèrent  l'une  à  l'autre  à  la  manière  ordi- 
naire. Lorsqu'on  soumet  ces  os  à  la  dessiccation,  ils 
offrent  des  endroits  où  ils  ont  perdu  leur  couleur 
et  leur  aspect  naturels,  et  où  des  taches  foncées  al- 
ternent avec  des  taches  blanches  :  cette  différence 
de  couleur  se  remarque  surtout  aux  os  longs  et  à 
leur  partie  moyenne,  quelquefois,  mais  rarement , 
aux  os  spongieux,  notamment  aux  vertèbres. 

A  cette  occasion  on  a  élevé  la  question  de  savoir 
si  la  maladie  avait  commencé  par  le  périoste  ou  par 
l'os.  Hujnter  prétendait  que  l'os  était  primitivement 
affecté.  Cependant,  si  on  fait  attention  au  siège  des 
douleurs  et  aux  changemens  organiques  qui  arri- 
vent au  périoste,  on  ne  peut  guère  se  refuser  de  re- 
vendiquer pour  celui-ci  la  priorité  de  la  maladie. 

On  a  signalé  quelques  particularite's  sur  la  phlo- 
gose  du  péricrâne  chez  les  sujets  syphilitiques.  Cette 
maladie  est  quelquefois  extrêmement  passagère  :  le 
malade  à  son  réveil  sent  des  inégalités ,  des  bosses 
superficielles,  douloureuses  au  toucher,  quelquefois 
accompagnées  d'une  rougeur  circonscrite.  D'autres 
fois  au  contraire  l'affection  marche  plus  lentement, 
elle  est  plus  opiniâtre  et  occupe  une  plus  grande 
partie  du  crâne.  @n  a  vu  dans  ces  cas  le  péricrâne 
épaissi  jusqu'autour  des  trous  qui  livrent  passage 
aux  nerfs  du  cerveau ,  et  la  compression  de  ceux-ci 
produire  tantôt  des  douleurs,  tantôt  des  paralysies 
dans  les  parties  auxquelles  ils  se  distribuent.  Con- 
venons pourtant  que  cet  état  du  péricrâne  n'est  pas 
toujours  le  résultat  d'un  principe  syphilitique,  puis- 
que, dans  les  collections  de  pièces  préparées  où  l'on 
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peut  comparer  des  crânes  de  sujets  vénériens  avec 
ceux  d'individus  blessés  à  la  tête,  on  a  trouvé  chez 
les  uns  et  les  autres  le  périoste  épaissi;  mais  on  ne 
découvre  aucune  différence  appréciable  dans  cette 
espèce  d'altération. 

§.  662.  Existe-t-il  une  inflammation  du  périoste 
interne?  C'est  une  question  sur  laquelle  je  reviendrai 
en  traitant  de  l'ostite  de  la  partie  spongieuse  des  os, 
et  que  je  résoudrai  par  l'affirmative.  On  sait  d'ail- 
leurs que  le  périoste  interne  se  charge  du  travail 
qui  a  pour  but  la  régénération  des  os,  dans  les  cas 
où  le  périoste  externe  et  une  partie  de  la  substance 
osseuse  elle-même  sont  détruits;  et  ne  faut -il  pas 
pour  cela  qu'il  s'enflamme? 

ARTICLE    SECOND. 
De  la  périostose. 

§.  663.  Ce  nom  de  périostose  exprime  diverses 
espèces  de  tumeurs,  qui  diffèrent  les  unes  des  autres 
par  leur  consistance,  leur  nature,  leur  marche,  leurs 
terminaisons  et  leur  mode  d'origine.  Les  unes  sont 
formées  d'un  fluide  épais  et  comme  sirupeux,  d'au- 
tres sont  des  masses  dures  et  cartilagineuses,  d'au- 
tres des  tumeurs  très-susceptibles  <de  s'ulcérer,  d'au- 
tres enfin  des  substances  sarcomateuses  disposées  à 
se  ramollir. 

§.  664.  Les  périostoses  gommeuses,  appelées  aussi 
gommes,  sont  des  nodosités  situées  particulièrement 
sur  les  surfaces  osseuses,  couvertes  seulement  par  la 
peau:  telles  que  le  crâne  et  le  tibia;  cependant  on 
les  observe  aussi  aux  os  du  coude,  du  rayon,  aux 
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côtes  et  aux  clavicules.  Leur  volume  varie  depuis 
celui  d'un  noyau  de  cerise  jusqu'à  celui  d'une  noix, 
et  même  d'un  œuf  de  poule.  Leur  contenu  ressemble, 
quant  à  la  consistance,  à  un  mucilage  de  gomme 
arabique  demi-liquide,  dont  la  couleur  est  rougeâtre 
et  semblable  à  celle  de  la  gelée  de  groseilles.  Leur 
siège  est,  ou  dans  le  tissu  du  périoste  même,  ou  plus 
souvent  entre  cette  membrane  et  l'os-  celui-ci  ce- 
pendant n'est  point  érodé  :  sa  surface  est  assez  lisse 
et  un  peu  fongueuse.  Chacune  de  ces  tumeurs  est 
exactement  circonscrite,  et  quand  il  y  en  a  plusieurs 
sur  le  même  os ,  comme  par  exemple  sur  ceux  du 
crâne ,  elles  ne  sont  point  confluantes ,  quelque  rap- 
prochées qu'elles  soient,  ce  qui  donne  à  une  surface 
osseuse  dune  certaine  étendue  un  aspect  bosselé. 

Quant  à  la  structure  intime  des  parties  malades,  j'ai 
trouvé  que  le  périoste  n'offre  point  de  changement 
particulier  ni  dans  sa  texture,  ni  dans  sa  couleur; 
seulement  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  appliqué  ex- 
térieurement,  est  un  peu  infiltré  de  sérosité.  Le 
fluide  épanché  est  sans  odeur  et  sans  saveur,  et  n'a 
aucun  caractère  d'acrimonie. 

Relativement  aux  symptômes  qui  les  accompa- 
gnent, ces  tumeurs  sont  ordinairement  précédées 
de  douleurs  fixes  plus  ou  moins  aiguës,  ayant  la 
marche  et  les  caractères  des  douleurs  vénériennes, 
et  se  faisant  sentir  plus  vivement  la  nuit.  Quelle  est 
la  raison  de  ce  phénomène?  Ne  lient -elle  pas  à  la 
périodicité  imprimée  à  Faction  du  système  nerveux? 
et  ne  prouve-t-elle  pas  que  la  névrosthénie  est  en 
jeu  dans  cette  maladie  ? 
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§.  665.  Une  seconde  espèce  de  périostose,  qui  se 
présente  sous  une  tout  autre  forme  que  les  tumeurs 
gommeuses,  se  distingue  par  sa  dureté  et  sa  consis- 
tance. D'abord  d'un  tissu  fibreux,  elle  dégénère  en 
îissu  fibro  -  cartilagineux  et  enfin  en  tissu  osseux, 
en  suivant  par  conséquent  les  phases  de  l'ossifica- 
tion naturelle.  Quand  on  divise  avec  la  scie  un  os 
affecté  d'une  périostose  de  l'espèce  dont  il  s'agit,  on 
observe  qu'une  masse  osseuse  d'un  tissu  réticuiaire 
s'est  développée  entre  le  périoste  et  l'os  lui-même,  et 
a  contracté  des  adhérences  avec  l'un  et  avec  l'autre. * 

Cette  périostose,  à  laquelle  Astley  Cooper  a  donné 
le  nom  ftexostose  périostale  cartilagineuse 2 ,  se 
développe  particulièrement  aux  os  longs,  et  notam- 
ment aux  surfaces  interne  du  fémur  et  antérieure  du 
tibia;  elle  s'accroît  lentement,  n'est  point  accompa- 
gnée de  douleurs  intenses ,  et  ne  produit  point  de 
cachexie.  Les  causes  qui  la  déterminent,  sont  moins 
des  vices  internes  et  des  principes  morbifîques,  que 
des  lésions  externes  faites  par  des  corps  contondans. 

§.  666.  Si  la  périostose  fibro  -  cartilagineuse  n'a 
aucun  caractère  de  malignité,  elle  peut  rester  toute 
la  vie  dans  un  état  d'indolence  complet,  et  sans  ap- 
porter d'autre  trouble  dans  l'organisme,  que  celui 
qui  dépend  de  sa  position  et  de  la  gêne  qu'elle  oc- 
casionne dans  le  mouvement  des  muscles. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  troisième  espèce  de 

i  OEuvres  chirurgicales  cPAstley  Cooper  et  Bekjamin  Tra- 
vers, traduites  en  français  par  Bertrand.  Paris,  t.  i.er,  pi.  9, 
fig.  1.",  5  et  6. 

a  Le,  p.  283  et  suiv. 
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périostose,  qui  consiste  dans  une  tumeur  charnue, dé- 
veloppée dans  l'épaisseur  même  du  périoste  :  celle-ci, 
d'un  volume  variable ,  d'une  consistance  de  la  glande 
prostate,  d'un  aspect  homogène,  reste  peu  de  temps 
dans  un  état  d  indolence.  On  remarque  au  contraire 
qu'il  s'établit  en  elle  un  travail  inflammatoire,  au- 
quel participe  bientôt  d'une  part  la  peau,  si  la  tu- 
meur est  superficielle,  et  d'autre  part  l'os  avec  lequel 
elle  est  en  contact  :  celui-ci,  quand  on  l'examine 
après  l'ablation  de  la  tumeur,  offre  un  grand  nom- 
bre de  sillons  longitudinaux  et  parallèles,  consti- 
tuant un  état  maladif  que  je  décrirai  plus  tard  sous 
le  nom  de  raréfaction  jibrillaire  corticale.  Quant  à 
la  peau,  elle  contracte  des  adhérences  intimes  avec 
la  tumeur,  s'enflamme  avec  elle,  et  bientôt  il  se 
forme  un  abcès  qui  s'ouvre  spontanément  dans  un 
ou  plusieurs  points ,  et  qui  laisse  échapper  une  quan- 
tité médiocre  de  pus,  mais  dont  l'issue  ne  produit 
presque  pas  d'affaissement  dans  la  tumeur. 

§.  667.  Enfin, il  existe  une  dernière  espèce  de  pé- 
riostose ,  dans  laquelle  le  tissu  du  périoste  et  le  tissu 
cellulaire  qui  correspond  à  sa  surface  externe  sont 
transformés  en  une  substance  homogène,  blanchâtre 
ou  grisâtre,  pâteuse,  assez  compacte,  dont  la  coupe 
ressemble  assez  bien  au  tissu  dune  glande  lympha- 
tique engorgée.  Cette  substance  est  susceptible  de 
se  ramollir,  et  de  recevoir  des  vaisseaux  sanguins 
que  l'on  peut  injecter;  elle  dégénère  même  en  ma- 
tière cérébriforme ,  que  Béclard  x  considère  comme 


i   Ëlémeas  cfanatomie  générale?  p.  449 
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une  production  cancéreuse.  Ayant  observé  moi- 
même  cette  dégénérescence  sur  un  sujet  chez  qui 
elle  avait  été  prise  pour  un  abcès  profond ,  je  n'ai 
pu  y  reconnaître  une  nature  maligne,  car  la  plaie 
qu'on  avait  pratiquée  pour  l'ouvrir,  s'est  prompte- 
ment  cicatrisée. 

C'est  au  reste  cette  sorte  de  périostose  qu'AsTLEY 
Gooper  J  désigne  sous  le  nom  à'exostose  périostale 
fongueuse ,  et  qu'il  décrit  comme  une  tumeur  lobu- 
leuse,  composée  d'une  substance  blanche,  en  quel- 
que sorte  élastique,  mais  alternant  avec  une  autre 
plus  molle  et  plus  vasculeuse.  Quant  à  sa  nature,  il 
lui  attribue  un  certain  caractère  de  malignité ,  puis- 
qu'on la  remarque  sur  des  sujets  dont  la  constitu- 
tion a  été  altérée,  que  son  accroissement  est  assez, 
rapide,  et  qu'elle  est  accompagnée  de  douleurs  qui 
coïncident  avec  les  progrès  de  la  maladie. 

Une  disposition  particulière  qui  appartient  à  la 
périostose  dont  il  est  question,  doit  encore  être  si- 
gnalée; ce  sont  des  végétations  osseuses  de  forme 
différente,  mais  le  plus  souvent  fibrillaire,  et  qui 
pénètrent  plus  ou  moins  dans  la  substance  dont  la 
périostose  est  composée.  Ordinairement  ces  végéta- 
tions, dont  il  sera  parlé  ailleurs,  sont  noires, et  por- 
tent toutes  les  traces  de  la  nécrose. 

§.668.  Il  suffit  du  plus  léger  examen  pour  recon- 
naître une  notable  différence  entre  ces  quatre  espèces 
de  périostose.  La  première  consiste  en  une  simple 
collection  d'un  fluide  visqueux  sans  altération  des 
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parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact;  la  seconde* 
en  une  tumeur  fibro- cartilagineuse,  dégénérant  en 
tumeur  osseuse  et  s'identifiant  peu  à  peu  avec  l'os 
lui-même;  la  troisième,  en  une  masse  susceptible  de 
s'ulcérer;  la  quatrième,  en  une  substance  d'abord 
dense,  mais  dégénérant  en  matière  cérébriforme.  Or, 
en  réfléchissant  sur  la  formation  de  ces  quatre  es- 
pèces de  périostose,  on  peut  assigner  à  chacune  une 
cause  efficiente  particulière,  et  qui  consiste,  du  moins 
pour  trois  d'entre  elles,  en  ces  modes  d'inflamma- 
tions que  nous  avons  si  souvent  signalés.  C'est  ainsi 
que  : 

i.°  La  périostose  gommeuse  est  due  probablement 
à  la  phlogose  du  périoste ,  dont  le  produit  est  cons- 
tamment un  fluide  plus  ou  moins  séreux; 

2.0  Que  la  périostose  fibro  -  cartilagineuse  est  le 
résultat  de  Yépiphlogose,  dont  la  tendance  naturelle 
est  de  former  une  substance  organisable; 

3.°  Que  la  périostose  ulcérée  est  toujours  l'ou- 
vrage de  Ykjperphlogose,  qui  seule  détermine  la  sup- 
puration ;  et  qu'enfin 

4-°  La  périostose  fongueuse  est  évidemment  une 
matière  héléroplastique ,  mais  qui  ne  paraît  pas 
d'une  nature  aussi  fâcheuse  que  la  substance  céré- 
briforme ordinaire.  Peut-être  découvrira -t-on  un 
jour  que  chacune  de  ces  causes  prochaines  dépend 
d'une  cause  éloignée  spéciale  et  sui  generis, 


ii. 
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ARTICLE    TROISIÈME. 
De  Vostite. 

§.  669.  Malgré  d'assez  nombreuses  observations 
relatives  à  l'inflammation  des  os,  recueillies  dans  ces 
derniers  temps,  on  peut  dire  que  nous  manquons 
encore  de  faits  qui  en  constatent  bien  l'existence,  et 
qui  nous  la  présentent  avec  tous  les  caractères  des 
inflammations  des  autres  organes,  savoir  :  la  rou- 
geur, la  chaleur,  la  tumeur  et  la  douleur. 

Ce  n'est  pas  qu'on  ne  rencontre  souvent  sur  le 
vivant  une  partie  de  ces  symptômes  :  des  malades 
ressentent  une  douleur  très-vive  dans  l'intérieur  d'un 
os;  celui-ci  se  gonfle,  et  la  main  qui  y  est  appli- 
quée éprouve  une  chaleur  considérable;  mais  y 
avait-il  dans  ces  cas  une  fluxion  sanguine  bien  pro- 
noncée dans  l'os  lui-même?  son  réseau  capillaire 
était-il  richement  injecté?  s'y  montrait-il  de  la  même 
manière  que  dans  d'autres  parties  blanches  enflam- 
mées, comme  par  exemple  dans  les  membranes  sé- 
reuses ?  C'est  ce  que  les  recherches  des  anatomistes 
n'ont  pas  encore  vérifié.  J'avoue  que  quelquefois  la 
substance  osseuse  m'a  paru  plus  rouge  qu'à  l'ordi- 
naire, comme  si  elle  avait  été  faiblement  rougie  par 
la  garance;  mais  le  périoste  n'était  point  injecté,  de 
sorte  que  je  doute  encore  si,  dans  ces  cas,  j'avais 
sous  les  yeux  une  véritable  inflammation  osseuse. 
Je  suis  persuadé  que  je  l'ai  rencontrée  sur  le  vivant, 
et  sur  de  jeunes  sujets  dont  le  tibia,  le  fémur,  ou 
l'humérus,  ou  les  os  de  l'avant-bras  étaient  attaqués 
d'un  gonflement  considérable  :  en  embrassant  ces  os 
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avec  la  main,  je  ressentais  une  chaleur  brûlante,  et 
j'occasionnais  de  la  douleur  en  les  comprimant.  Or5 
ces  os  étaient  si  durs  que  je  ne  pouvais  pas  attribuer 
leur  gonflement  à  une  tuméfaction  du  périoste  seul; 
je  jugeais  en  conséquence  que  la  substance  osseuse 
elle-même  était  tuméfiée  par  suite  de  l'injection  des 
vaisseaux  innombrables  qui  la  pénètrent,  et  qui,  dis- 
tendus par  le  sang,  écartent  les  fibres  osseuses  entre 
lesquelles  ils  sont  placés.  De  plus ,  ces  os  revenaient 
à  leur  état  primitif  par  l'effet  d'un  traitement  anti- 
phlogistique ,  et  après  quelques  mois  de  maladie. 
Dans  l'un  de  ces  cas,  où  le  chirurgien  et  moi  crûmes 
reconnaître  une  fluctuation  sourde  sous  le  fascia- 
lata,  une  incision  longitudinale  fut  pratiquée  jusqu'à 
l'os ,  mais  il  ne  se  présenta  à  la  plaie  que  la  substance 
encéphaloïde  dont  j'ai  parlé  à  l'article  précédent; 
l'os  conserva  tout  son  volume;  la  plaie  des  parties 
molles  se  referma,  et  ce  ne  fut  que  deux  mois  après 
que  le  premier  revint  à  son  état  naturel.  Le  malade 
était  un  garçon  de  treize  ans,  attaqué  depuis  quel* 
ques  semaines  d'une  fièvre  lente. 

§.  670.  Lorsqu'après  une  fracture  il  s'établit  un 
travail  organique,  ayant  pour  but  la  sécrétion  du 
cal,  on  a  constaté,  par  des  expériences  multipliées 
sur  les  animaux  vivans,  qu'outre  le  gonflement  et 
l'infiltration  du  périoste  et  des  parties  molles  envi- 
ronnant la  fracture,  il  existait  un  certain  ramollis- 
sement des  fragmens  osseux,  la  disparition  de  leurs 
angles  et  de  leurs  aspérités,  conséquemment  un  tra- 
vail organique  dans  le  tissu  osseux  lui-même,  et  qui, 
caractérisé  par  l'exaltation  de  la  vitalité,  mérite  à 
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juste  titre  d'être  qualifié  d'inflammation,  quoiqu'on 
ne  puisse  y  apercevoir  les  phénomènes  physiques 
propres  à  l'inflammation  des  parties  molles. 

§.  671.  Dans  la  production  d'une  certaine  espèce 
de  carie,  l'os  est  réellement  affecté  d'inflammation, 
et  même  dans  son  degré  le  plus  élevé,  que  nous 
avons  appelé  hyperphlogose ,  comme  le  prouvent  la 
rougeur  de  cet  ulcère  et  l'état  d'injection  de  la  toile 
fine  et  délicate  qui  en  tapisse  toutes  les  cellules. 

Enfin,  dans  le  cas  de  régénération  des  os,  ce 
n'est  pas  seulement  le  périoste  externe  ou  interne 
qui  est  chargé  du  travail  réparateur ,  mais  aussi 
les  lames  de  l'os  restées  saines.  Or,  comment  s'ac- 
quitteraient-elles de  ce  travail,  si  elles  n'étaient  point 
affectées  d'une  véritable  épiphlogose  ? 

§.  672.  On  ne  saurait  donc  se  dispenser  d'ad- 
mettre une  véritable  inflammation  des  os ,  non 
qu'elle  se  manifeste  par  les  signes  ordinaires  de  l'in- 
flammation des  parties  molles  ,  tels  qu'une  vive 
rougeur  et  une  vascularité  évidente  (comment  pour- 
rait-on le  prétendre?);  mais  i.°  par  un  développe- 
ment sensible  des  vaisseaux  du  périoste  externe  et 
interne,  et  de  ceux  qui  rampent  entre  les  lames  et 
les  fibres  de  la  substance  osseuse  ;  2.0  vraisemblable- 
ment par  une  injection  des  membranes  qui,  suivant 
Hoyvship,  tapissent  les  canaux  osseux;  3.°  par  une 
activité  exaltée  de  tout  cet  appareil  vasculaire,  dont 
l'effet  est  tantôt  de  sécréter  une  lymphe  plastique , 
destinée  à  réparer  ce  qui  a  été  détruit,  et  tantôt  à 
éroder  ce  qui  est  devenu  le  siège  d'une  irritation 
spécifique,  Nous  retrouvons  donc  ici  deux  modes 
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d'inflammation  bien  distincts ,  et  par  leur  caractère 
et  par  leur  effet.  Toutefois  l'un  succède  fréquemment 
à  l'autre  :  c'est  ainsi  que  la  cicatrisation ,  dans  les 
cas  de  carie,  ne  peut  s'établir  qu'autant  que  l'hy- 
perphlogose  est  ramenée  à  l'épiphlogose;  c'est  ainsi 
que  le  travail  du  cal  et  celui  de  la  régénération  des 
os  est  troublé,  lorsque  c'est  l'hyperphlogose  qui 
succède  à  l'épiphlogose.  La  métaphlogose  n'est  point 
possible  dans  la  substance  osseuse,  parce  qu'elle 
exige  la  présence  d'un  tissu  lâche  et  abondamment 
pourvu  de  vaisseaux  sanguins ,  susceptibles  d'être 
dilatés  outre  mesure ,  et  de  laisser  transsuder  par  les 
exhalans  le  sang  dont  ils  sont  chargés. 

§.  673.  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique 
à  proprement  parler  qu'à  l'inflammation  de  la  subs- 
tance compacte  des  os,  qui,  difficile  à  constater,  a 
été  le  sujet  de  fortes  contestations  ;  car  pour  ce  qui 
concerne  l'inflammation  de  la  substance  spongieuse, 
les  avis  sont  beaucoup  moins  partagés,  parce  que 
l'existence  de  la  maladie  est  plus  facile  à  consta- 
ter. Ainsi,  j'ai  pu  reconnaître  cette  espèce  d'ostite 
dans  des  cas  de  tumeurs  blanches  de  l'articulation 
du  genou.  Non-seulement  j'ai  vu  le  périoste  externe 
des  extrémités  articulaires  plus  injecté ,,  et  ces  ex- 
trémités plus  gonflées,  mais  leur  tissu  spongieux 
plus  rouge  et  le  suc  médullaire,  comme  je  le  dirai 
plus  bas,  altéré  dans  la  composition,  et  approchant 
pour  la  consistance  de  la  partie  fîbrineuse  du  sang. 
Il  y  a  plus;  il  m'a  paru  que  l'inflammation  de  la  toile 
médullaire,  tapissant  les  cellules  du  tissu  spongieux 
des  os,  était  susceptible  de  se  terminer  par  suppu- 
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ration ,,  sans  l'intervention  d'aucune  érosion ,  et  qu'à 
Finsiar  des  membranes  muqueuses  elle  pouvait  sécré- 
ter une  humeur  puriforme;  du  moins  ai- je  trouvé 
cette  humeur  dans  des  parties  de  Fos  assez  éloignées 
de  l'endroit  carié. 

Au  reste, les  expériences  faites  sur  les  animaux  vi- 
vans  confirment  les  observations  des  pathologistes 
concernant  lostite  de  la  substance  spongieuse.  Un 
petit  morceau  de  pierre  infernale,  introduit  dans  le 
tissu  réticulaire  du  condyle  interne  du  fémur  d'un 
chat,  y  a  produit  une  violente  inflammation,  a  atta- 
qué dans  une  grande  étendue  le  périoste  interne,  et 
a  donné  au  suc  médullaire  une  couleur  de  sang 
trés-foncée  \  D'autres  expériences,  faites  dans  la  vue 
de  déterminer  une  inflammation  dans  les  cartilages 
des  côtes,  n'ont  eu  aucun  succès  quant  à  ces  carti- 
lages, mais  ont  enflammé  les  noyaux  osseux  qu'ils 
contenaient,  2 

CHAPITRE   IL 
Du  gonflement  des  os  ou  de  Vhypérosiose. 

Je  comprends  sous  ce  titre  deux  genres  d'altéra- 
tions bien  distinctes  :  l'une  consiste  dans  l'augmen- 
tation de  masse  ou  de  densité  du  tissu  osseux;  l'autre 
dépend  de  la  raréfaction  de  ce  même  tissu.  Je  nomme 
la  première  ostéosclérose;  je  désigne  la  seconde  par 
le  nom  d'ostéoporose.  Un  troisième  genre  est  celui 
dans  lequel  il  y  a  tout  à  la  fois  augmentation  de 

i    Autenrieth    et    Doerner  ,    De    gravior.    cfuibusd.    cartil. 
mutât.  Tubing. ,  1798,  pag.  3i, 
3    Ibid.,  pag.  35. 
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niasse  et  augmentation  de  volume  :  j'appellerai  celui- 
ci  ostéospongiose  ;  c'est  la  maladie  généralement  con- 
nue sous  le  nom  de  spina  ventosa. 

Ces  trois  genres ,  l'ostéosclérose ,  l'ostéoporose  et 
l'ostéospongiose,  peuvent  attaquer  toute  l'épaisseur 
d'un  os,  ou  bien  n'envahir  qu'une  portion  de  cette 
même  épaisseur-  ce  dernier  cas  constitue  l'hypéros- 
tose  partielle  ou  locale,  décrite  sous  le  nom  à'exos- 
tose  dans  tous  les  traités  de  maladies  des  os. 

ARTICLE    PREMIER. 
De  Vosiéosclérose. 

§.  674.  Dans  l'ostéosclérose  les  os,  indépendam- 
ment de  leur  augmentation  de  volume,  acquièrent 
dans  toute  leur  étendue  une  induration ,  une  com- 
pacité telles  qu'ils  deviennent  bien  plus  pesans  que 
dans  l'état  ordinaire.  Cette  augmentation  de  masse 
se  fait  dans  leurs  deux  substances,  dans  la  compacte 
comme  dans  la  spongieuse.  La  première  prend,  sur- 
tout aux  os  plats,  une  figure  irrégulièrement  bosse- 
lée ou  mamelonnée,  qui  donne  à  leur  surface  ex- 
terne un  aspect  ondulé.  La  seconde  disparaît  entiè- 
rement; ses  cellules  se  remplissent  d'une  matière 
osseuse,  alors  il  ne  reste  plus  de  diploé  dans  les  os 
du  crâne,  ni  de  cavité  médullaire  dans  les  os  longs; 
le  cylindre  creux  de  ceux-ci  se  convertit  en  un  cy- 
lindre plein. 

§.  675.  Examinés  à  l'état  frais,  les  os  qui  offrent 
cette  maladie  sont  revêtus  d'un  périoste  épais,  peu 
injecté.  Quand  on  le  détache  de  la  surface  osseuse 
à  laquelle  il  adhère,  on  voit  qu'il  pénètre  par  des 
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espèces  de  prolongemens  dans  des  anfractuosités  qui 
la  sillonnent;  c'est  ce  qu'on  remarque  surtout  aux 
os  longs,  tels  que  le  fémur,  le  tibia,  etc.:  sur  les  os 
du  crâne  ces  sillons  sont  moins  profonds,  et  on  ne 
les  voit  qu'à  la  table  externe. 

§.  676.  On  ne  saurait  croire  à  quel  degré  de  vo- 
lume et  de  dureté  peuvent  parvenir  les  os  de  la 
tête,  quand  ils  sont  frappés  d'ostéosclérose.  Sandi- 
fort  l  donne  des  détails  curieux  sur  un  crâne  extrê- 
mement épais,  dur  et  compacte,  qui  se  trouve  dans 
le  cabinet  de  Leyde.  Ribell  2  décrit  une  tête  d'homme 
adulte,  laquelle  pesait  huit  livres  et  quart  (poids 
naturel ,  une  livre  ,et  quart  à  deux  livres);  la  mâchoire 
inférieure  seule  était  du  poids  de  trois  livres  et  demie. 
Cette  maladie  avait  commencé  à  se  manifester  à  l'âge 
de  douze  ans;  elle  avait  attaqué  d'abord  les  apophy- 
ses montantes  des  os  maxillaires;  à  l'âge  de  quinze 
ans  elle  avait  acquis  un  développement  tel  que, 
pressant  fortement  les  cartilages  du  nez  l'un  contre 
l'autre,  elle  s'opposait  au  passage  de  l'air  par  les  fosses 
nasales.  C'est  alors  que  la  mâchoire  inférieure  com- 
mença à  se  développer  uniformément  dans  presque 
toutes  ses  parties;  mais  les  condyles  et  leur  col  con- 
servèrent à  peu  près  leurs  dimensions  naturelles.  Les 
os  maxillaires  supérieurs,  les  parois  orbitaires,  ex- 
cepté la  voûte,  les  fosses  nasales  en  arrière  et  en 
avant,  participèrent  à  ce  surcroît  de  nutrition.  Les 
yeux,  chassés  des  orbites,  rendaient  la  vue  courte  et 

i    E.  Sandifort,  Mus.  anat.  acad.  Lugd.  Bat.,  t.  i ,  p.  1 4 1  , 
tab.  XIII,  fig.  3,  4,  5. 

a  Dissertation  sur  les  exostoses.  Paris,  i8a3;  avec  figures. 
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pénible.  La  voûte  palatine,  devenue  convexe  dans 
toute  son  étendue,  gênait  les  mouvemens  de  la  lan- 
gue, et  par  conséquent  l'articulation  des  sons.  Les 
os  de  la  pommette,  les  arcades  zygomatiques  s'accru- 
rent avec  la  même  rapidité.  Le  coronal,  les  parié- 
taux ,  l'occipital ,  étaient  parsemés  de  petites  émi- 
nences  osseuses;  la  surface  interne  de  ces  os  était 
lisse,  aussi  le  malade  jouissait-il  de  toutes  ses  fonc- 
tions intellectuelles.  Il  mourut  à  l'âge  de  quarante- 
six  ans  de  péripneumonie  chronique.  A  la  dissection 
de  la  face  on  ne  put  distinguer  les  muscles  de  cette 
partie;  leurs  faisceaux  charnus  avaient  pris  un  as- 
pect fibreux ,  et  étaient  confondus  avec  le  tissu  cel- 
lulaire et  le  périoste.  Tous  les  os  du  crâne  et  de  la 
face  étaient  d'une  dureté  remarquable  et  d'une  teinte 
jaunâtre.  Les  os  maxillaires  supérieurs  et  la  mâchoire 
inférieure  étaient  les  plus  difformes,  et  présentaient 
réellement  un  aspect  hideux; mais  leurs  bords  alvéo- 
laires n'étaient  point  affectés.  Les  autres  os  du  sque- 
lette étaient  remarquables  par  leur  extrême  ténuité, 

Jadelot  x  a  trouvé  à  Rheims,  à  quinze  pieds  sous 
terre,  une  tête  qui  pesait  huit  livres.  L'épaisseur  des 
os  du  crâne  variait  de  neuf  lignes  jusqu'à  un  pouce 
et  demi.  Le  diploé  était  d'un  tissu  plus  compacte 
que  les  deux  tables  elles-mêmes.  Les  sutures  étaient 
presque  toutes  effacées,  néanmoins  tout  annonçait 
que  cette  tête  avait  appartenu  à  un  jeune  sujet. 

Ilg2  a  publié,  dans  une  monographie,  la  descrip- 


i   Mémoires  présentés  à  l'Institut,  tom.  2,  pag.  336. 

2   Einige  anat.  Beob.  enthalt.  einen  Bericht.  d.  zeitherig.  Lehre 
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tion  anatomique  d'une  tête  extraordinairement  volu- 
mineuse et  pesante  :  c'était  celle  d'une  fille  morte  à 
vingt-sept  ans.  Le  poids  de  cette  tête ,  non  compris 
celui  de  la  mâchoire  inférieure,  était  de  cent  vingt 
onces ,  et  excédait  par  conséquent  sept  fois  le  poids 
ordinaire  de  cette  partie  du  squelette.  Son  diamètre 
an  téro- postérieur  était  de  sept  pouces  et  demi;  le 
transversal  de  dix  pouces  ;  la  surface  externe  de  la 
calotte  osseuse,  inégale  et  raboteuse,  était  semblable 
à  l'écorce  de  certains  arbres,  et  percée  ça  et  là  d'o- 
rifices pour  le  passage  des  vaisseaux.  Les  sutures 
étaient  effacées.  L'épaisseur  de  ce  crâne  variait  de 
neuf  lignes  à  deux  pouces.  La  portion  orbitaire  des 
os  frontaux ,  qui  dans  l'état  naturel  est  mince  et 
presque  transparente ,  avait  neuf  lignes  d'épaisseur. 
Le  corps  du  sphénoïde  était  le  seul  os  qui  fut  exempt 
d'un  épaississement  aussi  considérable. 

Cette  augmentation  de  volume  s'était  faite  aux  dé- 
pens de  la  cavité  interne  de  la  tête,  dont  le  long 
diamètre  avait  cinq  pouces  deux  lignes,  le  trans- 
versal quatre  pouces  huit  lignes  ;  les  sillons  qui  lo- 
gent l'artère  méningée  moyenne,  étaient  plus  pro- 
fonds et  plus  nombreux.  Tous  les  orifices  qui  li- 
vrent passage  aux  vaisseaux  et  nerfs,  étaient  con- 
sidérablement rétrécis;  le  grand  trou  occipital  était 
réduit  de  moitié;  les  trous  sphéno-épineux  avaient 
seuls  conservé  leur  calibre. 

Les  os  de  la  face  étaient  aussi  singulièrement  gon- 
flés et  épaissis,  et  comme  cette  partie  de  la  tête  était 

v.  d.  Schnecke ,  nebst  einer  anat.  Belehr.  eines  durch  ausserord. 
Knochenwuchses  sehr  merk\v.  Schudels.  Prag,  1822. 
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brisée,  on  n'a  pu  peser  que  quelques-uns  des  os  qui 
la  composent.  L'os  zygomatique  avait  un  poids  d'une 
once  cinq  gros  et  vingt  grains  (poids  naturel,  un  gros). 
Les  os  un  guis  avaient  la  forme  d'un  cube;  le  poids 
d'un  seul  de  ces  os  était  d'un  gros  quarante  -  sept 
grains  (poids  naturel,  un  grain).  Le  vomer  était  qua- 
tre fois  plus  épais  que  dans  l'état  ordinaire. 

Le  tissu  de  ces  os  était  si  dur  qu'il  ressemblait  à 
la  défense  du  morse  (trichecus). 

La  personne  à  laquelle  avait  appartenu  cette  tête, 
avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans, 
et  était  remarquable  par  sa  beauté.  A  cette  époque 
elle  fut  attaquée,  sans  cause  connue,  de  goutte  se- 
reine, à  laquelle  succédèrent  des  accès  d'épilepsie, 
de  céphalée  et  de  délire.  De  temps  à  autre  il  surve- 
nait un  érysipèle  à  la  tête.  A  l'âge  de  seize  ans  cette 
personne  devint  sourde;  l'année  suivante  elle  ne 
pouvait  plus  avaler  d'alimens  solides.  Alors  aussi  on 
remarqua  une  torsion  latérale  de  la  colonne  verté- 
brale et  des  fémurs.  La  mort  eut  lieu  subitement  à 
la  suite  d'un  érysipèle  répercuté. 

§.  677.  L'ostéosclérose  des  os  cylindriques  est 
connue  depuis  long-temps  ;  on  l'avait  désignée  sous 
le  nom  d'énostose  *  ou  d'exostose  bénigne  interne. 2 
Pvuysch3  fait  mention  d'os  devenus  solides,  et  dont 
il  faisait  faire  des  manches  de  scalpel.  Bonn  4-  parle 


i    Vaiv  der  Haar,  Auserles,    mediz,  und  chirurg.    Abhandl.t 
a.  d.  HolL-  B.  i  ,  S.  6o,  6i. 

2  Ludwig,  Institut,  chirurg.,  pag.  192. 

3  Thesaur.  anat.,  2,3,9. 

4  Descript.  thesaur.  oss.  morbos,  Hovii ,  p.  89,  90,  art.  3  1  i ^ 
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d'un  fémur  entièrement  converti  en  un  cylindre  so- 
lide, et  Vais  der  Haar1  dit  avoir  observé  quelques 
exemples  pareils.  M.  Boyer  2  a  aussi  remarqué  le  cas 
dont  il  est  question  ;  il  le  regarde  comme  extrême- 
ment rare  :  il  n'a  pas  vu  que  les  os  eussent  augmenté 
considérablement  de  volume.  J'ai  mesuré  plusieurs 
os  cylindriques  affectés  d'exostose,  qui  font  partie 
de  notre  Musée  anatomique,  et  j'ai  constaté  qu'ils 
étaient  notablement  plus  volumineux  que  dans  l'état 
naturel.  Quant  à  leur  poids ,  son  augmentation  est 
encore  plus  frappante;  un  morceau  de  fémur,  long 
de  quatre  pouces  et  demi ,  pesait  quatre  onces  et 
demie,  tandis  qu'un  autre  morceau  de  même  lon- 
gueur, pris  sur  un  fémur  sain,  ne  pesait  pas  deux 
onces. 

Un  exemple  bien  singulier  d'accroissement  en 
grosseur  de  tous  les  os  du  squelette  a  été  publié  par 
Saucerotte3:  Un  homme  de  trente -neuf  ans,  qui 
en  1768  pesait  cent  dix-neuf  livres,  avait  acquis  en 
1772  un  poids  de  cent  soixante-dix-huit  livres,  sans 
que  les  parties  molles  eussent  participé  en  rien  à 
cet  excès  de  pesanteur;  elles  étaient  en  effet  flasques 
et  affaissées.  La  tête  était  si  grosse  que  cet  homme 
était  obligé  de  se  faire  faire  des  chapeaux,  n'en  trou- 
vant point  à  sa  mesure.  Ses  yeux  étaient  à  fleur  de 
tête  par  l'épaississement  des  os  qui  forment  l'orbite. 
La  mâchoire  inférieure  dépassait  la  supérieure  de 
l'épaisseur  d'un  doigt.  La  colonne  vertébrale  et  la 

1  L,   c. 

2  Traité  des  malad.  chirurg.  5  tom.  3,  p.  542. 

3  Mélanges  de  chirurgie,  pag.  4<>7  et  suiv. 
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clavicule  étaient  d'un  volume  extraordinaire  ;  les 
omoplates,  le  sternum,  les  os  des  hanches,  avaient 
de  même  une  étendue  et  une  épaisseur  démesurées. 
Les  côtes ,  larges  d'un  pouce  et  demi ,  débordaient 
dans  quelques  endroits  les  unes  sur  les  autres.  Les 
jambes  ne  paraissaient  pas  d'abord  participer  à  cette 
intumescence  ;  mais  en  les  palpant,  on  trouvait  qu  elles 
étaient  tout  os,  et  qu'elles  n'avaient  point,  à  propre- 
'ment  parler,  de  mollets.  Cet  individu  n'imputait 
l'accroissement  de  ces  os  à  aucun  état  maladif-  affecté 
de  temps  en  temps  d'une  gêne  dans  la  respiration  et 
d'un  sommeil  comateux,  il  mourut  en  pleine  con- 
naissance à  la  suite  d'une  péritonite  précédée  d'em- 
barras gastrique.  Quelque  temps  avant  sa  mort,  il 
s'était  aperçu  que  ses  os  ne  grossissaient  plus.  Les 
urines ,  examinées  chimiquement ,  ne  renfermaient 
point  les  sels  terreux  qui  leur  appartiennent.  Le 
cadavre  ne  fut  point  ouvert. 

§.  678.  Telle  est  l'histoire  générale  de  l'ostéosclé- 
rose;  les  recherches  que  j'ai  été  à  même  de  faire  sur 
cette  maladie,  m'autorisent  à  en  distinguer  plusieurs 
espèces,  selon  les  parties  de  l'os  qui  en  sont  affectées, 
et  suivant  l'aspect  sous  lequel  elle  se  présente.  Il  en  est 
une  qui  occupe  seulement  le  centre  de  l'os;  une  se- 
conde affecte  seulement  les  parois  de  la  cavité  mé- 
dullaire; une  troisième,  enfin,  envahit  en  même  temps 
et  cette  cavité  et  ses  parois.  Je  crois  donc  pouvoir 
distinguer  une  ostéosclérose  totale,  une  ostéosclérose 
centrale  et  une  corticale.  Disons  d'abord  un  mot  des 
deux  dernières  : 

i  °  U ostéosclérose  centrale  convertit  le  cylindre 
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creux  que  forme  un  os  long  en  un  cylindre  plein, 
en  remplissant  la  cavité  médullaire  de  phosphate  cal- 
caire. C'est  particulièrement  dans  la  partie  moyenne 
d'un  os  long  que  cette  conversion  commence;  de  là 
elle  s'étend  vers  les  extrémités  articulaires,  mais  là 
elle  n'est  jamais  complète.  Vers  l'origine  de  la  ma- 
ladie on  remarque  çà  et  là  quelques  cellules  persis- 
tantes ;  à  une  époque  plus  avancée  tout  est  changé 
en  une  masse  dure  et  éburnée.  La  partie  corticale  de 
l'os  n'éprouve  dans  cette  espèce  d'ostéosclérose  au- 
cune altération;  sa  surface  externe  reste  la  même, 
elle  conserve  aussi  son  épaisseur  naturelle,  comme 
il  est  aisé  de  s'en  convaincre. 

2.0  Il  en  est  tout  autrement  dans  Yostéosclërose 
corticale.  Ici  la  cavité  médullaire  de  l'os  persiste; 
mais  les  couches  osseuses  externes  s'épaississent 
considérablement.  Sur  un  tibia  conservé  dans  notre 
Muséum,  la  paroi  de  la  cavité  médullaire  a  sept 
lignes  d'épaisseur  à  sa  partie  moyenne,  tandis  que 
dans  un  tibia  sain  cette  épaisseur  n'est  que  de  quatre 
lignes;  cet  os  pèse  douze  onces  (dans  l'état  naturel, 
le  poids»  du  même  os  est  de  huit).  La  surface  externe 
est  également  changée,  tantôt  elle  est  chargée  d'ex- 
croissances verruqueuses,  tantôt  de  crêtes  pareilles 
à  celles  de  certaines  écorces  d'arbres.  Nous  possé- 
dons entre  autres  un  péroné,  gonflé  dans  toute  sa 
longueur  par  suite  d'ostéosclérose  corticale,  dont 
la  suface  externe  présente  de  longues  cannelures  di- 
visées par  des  crêtes  saillantes,  ce  qui  donne  à  cet 
os  assez  de  ressemblance  avec  les  rameaux  de  l'orme 
subéreux  (ulmus  suberosa  de  Willdenow).  Le  poids 
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de  ce  péroné  est  de  trois  onces  et  demie ,  tandis  qu'un 
péroné  sain  ne  pèse  que  deux  onces  et  quart. 

3.°  Lorsque  les  os  sont  affectés  ftosléosclérose  to- 
tale, c'est-à-dire,  lorsque  leur  cavité  médullaire  est 
remplie  de  phosphate  calcaire ,  en  même  temps  que 
leur  écorce  est  tuméfiée,  on  aperçoit  sur  celle-ci 
une  disposition  très  -  remarquable  :  sa  surface  est 
hérissée  d'innombrables  filamens  osseux  qui,  à  leur 
première  vue,  ont  l'aspect  de  velours,  et  qui  sont 
posés  perpendiculairement  sur  la  longueur  de  los. 
A  la  loupe  ces  filamens  offrent  tantôt  la  forme  d  ai- 
guilles mousses  ,  tantôt  celle  de  petites  stalactites , 
tantôt  une  contexture  laminaire  et  spongieuse,  tan- 
tôt enfin  ils  ont  plus  de  relief  et  forment  des  cel- 
lules qui  représentent  en  petit  les  cellules  d'abeil- 
les ,  ou  ressemblent  à  ces  aréoles  régulières  qu'on 
observe  dans  la  lymphe  plastique  prête  à  s'orga- 
niser. Sur  un  tibia  qui  offrait  cette  dernière  dis- 
position, j'ai  trouvé  une  grande  analogie  de  forme 
entre  ces  cellules  et  une  certaine  espèce  de  champi- 
gnon qui  croît  sur  les  bois  de  sapin,  et  que  Fries  1 
a  appelé .polyporus  medulla  partis.  Je  dois  noter 
comme  une  chose  digne  de  remarque,  que  les  en- 
droits de  la  surface  de  l'os  qui  me  montraient  le 
plus  parfaitement  cette  structure  celluleuse,  corres- 
pondaient à  ceux  où  la  cavité  médullaire  était  en- 
tièrement ossifiée;  j'observai  de  plus,  par  l'examen 
attentif  des  pièces  sciées,  que  le  gonflement  de  l'os 
dépendait  en  même  temps  et  de  l'oblitération  de  la 

1  ■ .-„         ■  „  ,_iMj,.Wx-^-..-:..    .-—r- ■ 

i   Sjstema  mycolog,,  tom.  î  ,  pag.  38o. 
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cavité  médullaire  et  d'une  couche  osseuse  nouvelle* 
déposée  sur  la  substance  corticale.  Je  remarquai  de 
plus  que  cette  couche  nouvelle,  bien  qu'elle  eût  con- 
tracté des  adhérences  intimes  avec  cette  dernière,  en 
était  néanmoins  séparée  par  une  ligne  longitudinale 
qui  en  marquait  la  limite,  et  qu'elle  était  en  outre  fa- 
cilement reconnaissant  par  la  direction  de  ses  fibres 
perpendiculaires  à  l'axe  de  l'os.  Je  reconnus  enfin  que 
la  couche  dont  je  parle  était  plus  épaisse  au  milieu 
de  l'os  que  vers  ses  deux  extrémités.  Il  est  donc  évi- 
dent qu'outre  le  gonflement  de  l'os  par  l'épaississe- 
ment  de  substance  corticale,  il  en  existe  un  autre, 
dépendant  d'une  incrustation  de  cette  dernière  par 
une  nouvelle  matière  osseuse.  Celle-ci ,  comme  quel- 
ques faits  me  l'ont  prouvé,  peut  prendre  un  accrois- 
sement très-prononcé  et  déformer  entièrement  l'os, 
en  conservant  toutefois  sa  structure  filamenteuse, 
ou  en  prenant  un  arrangement  laminaire. 

Nous  possédons  un  bassin  d'homme  dont  les  os 
des  îles  sont  affectés  d'ostéosclérose  totale,  et  dont 
les  surfaces  sont  hérissées  de  végétations  en  forme  de 
lames  ou  de  fibres  osseuses.  Celles-ci,  posées  per- 
pendiculairement sur  la  surface  des  os,  constituent 
par  leur  ensemble  un  tissu  que  l'on  pourrait  com- 
parer aux  filamens  du  velours,  et  qui,  considéré  à  la 
loupe,  n'est  autre  chose  qu'une  réunion  d'innom- 
brables houppes  osseuses,  dont  les  filamens  ont  la 
forme  d'aiguilles  coniques,  placées  les  unes  à  côté 
des  autres.  Les  os  pubis  et  ischion  du  côté  droit 
offrent  des  végétations  tellement  considérables  que 
le  trou  ovalaire  en  est  beaucoup  rétréci.  Le  sacrum 
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est  peu  altéré  ;  sa  face  postérieure  surtout  ne  montre 
aucun  changement  de  texture.  Le  poids  de  ce  bassin 
est  de  vingt- huit  onces  et  demie  (celui  d'un  bassin 
ordinaire  est  de  dix-neuf  à  vin^t  onces). 

D'après  ces  recherches  ne  pourrait  -  on  pas  ad- 
mettre une  quatrième  espèce  d'ostéosclérose,  qu'on 
nommerait  sus-corticale ,  et  qui,  indépendamment  de 
son  siège,  se  distinguerait  des  autres  par  une  cristalli- 
sation toute  particulière  du  phosphate  calcaire?  Cette 
incrustation,  au  reste,  fait  le  passage  à  certaines  vé- 
gétations osseuses  que  je  décrirai  plus  tard.1 

§.  679.  Dans  aucun  des  cas  d'ostéosclérose  que 
j'ai  rencontrés  au  fémur,  au  tibia,  au  péroné,  je  n'ai 
pu  obtenir  aucun  renseignement  sur  les  causes  qui 
avaient  pu  déterminer  ce  genre  d'altération  ;  les  su- 
jets qui  me  les  ont  fournis,  étaient  des  cadavres  de 
femmes  avancées  en  âge,  qui  n'offraient  aucune  trace 
de  maladies  auxquelles  on  pût  les  rapporter-  mais 
si  je  rapproche  les  os  cylindriques  de  quelques  crâ- 
nes qui  se  trouvent  aussi  dans  notre  collection,  et 
qui  ont  avec  eux  la  plus  grande  analogie  de  struc- 
ture, j'avoue  que  je  suis  disposé  à  soupçonner  ici 
avec  Van  der  Haar2  une  cause  syphilitique.  Ces 
crânes  ont  appartenu  à  des  sujets  vénériens  ;  ils 
n'ont  plus  ni  cornets,  ni  vomer,  ni  la  partie  laby- 
rinthique  de  l'os  ethmoïde,ni  os  du  palais.  C'est 
donc  une  particularité  assez  digne  de  remarque,  qu'à 
côté  de  la  destruction  provoquée  par  le  virus  sy- 


i   Voyez  l'article  Ostéophyte. 
2  Samml.  auserhs.  Abhandl,  B.  5,  S.  7.29. 
II. 
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philitique ,  on  observe  une  augmentation  Je  v&~ 
Jume  et  une  véritable  hypertrophie. 

Toutefois  je  ne  prétends  pas  que  le  principe  vé- 
nérien soit  la  seule  cause  déterminante  de  l'ostéo- 
sclérose;  rien  ne  prouve  en  effet  que  les  têtes  si  ex- 
traordinairement  grosses,  décrites  par  RiBELi.etlLGy 
aient  appartenu  à  des  sujets  vénériens.  En  second 
lieu,  nous  possédons  dans  notre  Muséum  des  fémuFs 
de  pigeons  très-gros,  entièrement  convertis  en  masses 
éburnées. 

§.  680;  Quant  au  mécanisme  que  la  nature  suk 
dans  la  production  de  cette  maladie,  Van  derHaar  * 
admet  une  inflammation  dans  le  tissu  spongieux, 
même  de  l'os,  à  la  suite  de  laquelle  les  cellules  se 
dilatent  d'abord  pour  se  remplir  ensuite  d'une  subs- 
tance osseuse  dure  ,  semblable  à  l'ivoire  ou  à  1* 
corne  de  cerf.  Je  ne  sais  sur  quelles  recherches  re- 
pose cette  étiologie;  ce  que  je  puis  affirmer,  c'esî 
que  les  individus  sur  lesquels  le  hasard  m'a  fait  ren- 
contrer l'ostéosclérose,  ne  souffraient  point,  que  1& 
périoste  n'était  point  enflammé,  ni  le  tissu  osseux 
pénétré  de  sang. 

Peut-être,  au  reste,  suffit -il,  pour  expliquer  h 
phénomène  dont  il  s'agit,  d'admettre  que  les  os  sont., 
comme  la  graisse f  comme  les  muscles,  comme  le 
foie ,  et  en  générai  comme  toutes  les  parties  moHes? 
susceptibles  d'hypertrophie,  en  notant  toutefois  que 
l'hypertrophie  des  os  est  toujours  déterminée  par 
une  cause  morbide  préexistante.  Ainsi  j'admettrais 
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volontiers,  comme  cause  éloignée,  un  virus  spéci- 
fique, par  exemple  le  syphilitique  :  celui-ci  déter- 
minerait d'abord  une  innervation  vicieuse,  laquelle 
provoquerait  ensuite  une  nutrition  exubérante  et  le 
changement  d'organisation  que  nous  venons  de  dé- 
crire. Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  saurais  me  familia- 
riser avec  l'idée  que ,  pour  le  développement  de 
substances  homéoplastiques  ,  la  nature  ait  besoin 
d'un  acte  inflammatoire;  tout  au  plus  l'admettrais- je 
au  début  de  l'altération  organique;  mais  la  première 
impulsion  donnée,  certainement  sa  présence  n'est 
plus  nécessaire. 

§.  681.  Jusqu'ici  j'ai  parlé  de  la  tuméfaction  to- 
tale de  l'os;  il  existe  aussi  des  tuméfactions  partielles, 
dans  lesquelles  le  tissu  osseux  offre  le  même  degré 
de  dureté  et  de  densité  que  l'ostéosclérose  :  ces  tu- 
meurs sont  connues  sous  le  nom  ftexostoses  ébur- 
nées  ou  ostéoncoses.  * 

Toutes  les  exostoses  éburnées  que  j'ai  pu  obser- 
ver, avaient  leur  siège  dans  les  couches  extérieures 
des  os  cylindriques,  et  dans  la  substance  compacte 
des  os  plats.  Leur  forme  est  hémisphérique,  ovalaire 
ou  elliptique;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'un 
noyau  de  cerise  jusqu'à  celui  d'une  tête  de  fœtus. 
Dans  le  premier  cas  on  leur  donne  le  nom  de  nodus. 
Leur  surface  est  ordinairement  unie,  et  leur  tissu 
est  semblable  à  l'ivoire,  Leur  développement  se  fait 
d'une  manière  lente  et  imperceptible,  sans  occasio- 
ijer  de  douleur  :  ces  tumeurs  ne  gênent  que  par  leur 

X  De  oç-gpv,  osi  et  de  t>yKoçy  tumiur  dure,  deme< 
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poids,  ou  parce  quelles  compriment  ou  déplacent 
d'autres  organes;  elles  ont,  en  un  mot,  tous  les. 
caractères  de  bénignité  que  l'ostéosclérose ,  et  sont 
probablement,  comme  celle-ci,  le  résultat  d'une 
hypertrophie  morbide.  Il  paraît  qu'alors  le  suc  géla- 
tineux épanché  entre  les  molécules  de  la  substance 
osseuse,  s'y  accumule  et  passe  graduellement  par  les 
différentes  phases  de  l'ossification.  Il  faut  supposer 
que  l'action  nutritive  a  été  augmentée  par  une  cause 
quelconque  ;  le  plus  souvent  cette  cause  est  externe. 
On  a  vu  à  la  suite  d'un  coup  sur  le  tibia ,  survenir 
une  exostose  de  vingt-sept  pouces  de  circonférence. 2 
M.  Jules  Cloquet2  a  observé  sur  un  individu  né 
de  parens  sains ,  doué  lui-même  d'une  bonne  cons- 
titution, et  n'ayant  jamais  eu  d'affection  syphiliti- 
que, deux  exostoses,  lune  au  frontal  et  l'autre  au 
tibia,  qui  s'étaient  développées  à  la  suite  d'une  con- 
tusion et  étaient  absolument  indolentes, 

ARTICLE    SECOND. 
De  Fostéoporose. 

§.  682.  Dans  cette  maladie  les  os  augmentent  de 
volume,  et  quelquefois  même  en  prennent  un  énorme 
sans  qu'il  y  ait  augmentation  de  leur  masse.  Leur 
tissu  est,  au  contraire,  raréfié;  leur  surface  externe, 
inégale  et  un  peu  raboteuse,  présente  un  grand  nom- 
bre de  porosités.  Le  périoste  n'offre  point  de  chan- 


x    Clossius,  Krankh.  cler  Knoch.,  S.  n4- 

2  Dict.  de  médecine  y  21  vol.,  tom.  8,  pag.  417- 
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gernent,  il  n'est  ni  injecté,  ni  raréfié,  ni  épaissi  ; 
l'appareil  médullaire,  au  contraire,  est  altéré.  Ayant 
scié,  suivant  leur  longueur,  des  tibias  affectés  d'os- 
téoporose,  j'ai  trouvé,  à  la  vérité,  que  dans  plusieurs 
endroits  la  moelle  avait  sa  couleur  rouge  ordinaire; 
mais  dans  d'autres  points  elle  était  d'un  rouge 
foncé,  comme  si  elle  eût  été  formée  de  sang  coagulé; 
dans  d'autres  points  la  moelle  était  jaune;  on  ren- 
contrait même  des  portions  de  graisse  compacte, 
dure,  qu'on  pouvait  retirer  de  la  substance  réticu- 
laire  comme  d'une  espèce  de  chaton.  Quant  aux  par- 
ties molles  qui  entouraient  ces  os ,  elles  n'offraient 
rien  de  particulier. 

§.  683.  L'ostéoporose  attaque  tous  les  âges,  quoi- 
qu'elle soit  plus  fréquente  dans  l'enfance  et  la  jeu- 
nesse. L'état  de  gonflement  et  de  boursouflement 
que  l'on  observe  quelquefois  aux  os  des  rachitiques, 
est  une  ostéoporose.  Je  l'ai  souvent  rencontré  sur 
des  os  de  fœtus  à  terme,  et  nous  conservons  dans 
notre  Muséum  des  os  du  crâne  et  de  la  face  qui  l'of- 
frent à  un  degré  très- prononcé.  J'ai  rencontré  ce 
même  gonflement  sur  les  omoplates,  les  os  innomi- 
nés  et  les  os  des  avant-bras  d'enfans  qui  ont  vécu 
plusieurs  mois.  Scarpa  l  cite  l'exemple  d'un  garçon 
de  trois  ans,  chez  lequel  les  os  du  crâne  avaient  subi 
une  tuméfaction  extraordinaire  par  la  raréfaction 
de  leur  tissu.  Sandifort2  parle  d'un  crâne  dont  les 
os  avaient  les  cinq  huitièmes  d'un  pouce  d'épais- 


1   De  anat.  et  pathol.  oss.  comment.  Ticini,   1827,  p.  60. 
3  L.  c. ,  tom.  1 ,  p,  1 41  >  tab.  i3  ,  fig.  ï3  2, 
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seur.  Le  péroné  d'un  adulte  m'a  présenté  cette  même 
maladie  à  un  degré  très-avancé;  toute  la  substance 
corticale  était  raréfiée  dans  le  sens  des  fibres  longi- 
tudinales, de  telle  sorte  qu'elle  formait  un  assena 
blage  de  gouttières,  de  canaux  et  de  cellules  ellipti- 
ques, séparés  par  des  cloisons  osseuses;  disposition 
qui ,  soit  dit  en  passant ,  confirme  l'opinion  de  ceux 
qui  admettent  dans  les  os  des  lames  superposées 
les  unes  aux  autres.  Un  fémur  d'un  individu  plus 
avancé  en  âge,  avait  la  substance  corticale  entière- 
ment spongieuse  et  épaisse  de  cinq  à  huit  lignes.  Au 
reste,  l'ostéoporose  peut  être  centrale,  corticale  et 
totale.  Dans  le  premier  cas,  qui  a  lieu  sur  les  os  plal§ 
et  les  extrémités  des  os  longs ,  la  substance  spon- 
gieuse se  raréfie  seule,  la  compacte  restant  la  même; 
c'est  dans  cet  état  que  se  trouvaient  les  os  du  crâne 
décrits  par  Sandifort.  Dans  le  second  cas,  c'est 
celle-ci  qui  se  change  en  tissu  réticulaire  ,  tandis 
que  dans  le  troisième  les  deux  substances  de  l'os 
se  raréfient  et  deviennent  spongieuses. 

§.  684.  L'ostéoporose  corticale  a  fréquemment 
un  caractère  particulier,  et  tel  que  la  substance 
compacte  de  l'os  paraît  convertie  ,  à  sa  surface 
externe ,  en  une  multitude  de  fibres  longitudina- 
les ,  pareilles  à  celles  que  présentent  les  os  di* 
crâne  chez  le  foetus.  Ces  fibres  n'ont  pas  toujours  la 
même  couleur,  ni  la  même  consistance  que  l'os; 
elles  sont  quelquefois  d'un  tissu  plus  poreux,  tantôt 
jaunâtres,  tantôt  noirâtres  :  nous  en  avons  un  de 
couleur  rosée.  La  formation  de  ces  fibres  semble  due 
au  développement  et  à  l'action  des  vaisseaux  du  pé-? 
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rioste,  qui,  en  se  creusant  des  gouttières  dans  la 
substance  osseuse,  lui  donnent  l'apparence  de  fibres 
longitudinales;  mais  c'est  particulièrement  par  l'effet 
de  la  périostose  fibro- cartilagineuse  qu'on  remar- 
que la  disposition  dont  il  s'agit,  et  à  laquelle  j'ai  cru 
devoir  donner  le  nom  de  raréfaction  jibrillaire  cor- 
ticale (§.  666).  Dans  quelques  circonstances  l'en- 
droit raréfié  s'élève  plus  ou  moins  au-dessus  du  ni- 
veau de  l'os,  et  se  confond  avec  une  lame  osseuse 
de  nouvelle  formation ,  que  nous  décrirons  plus  bas 
sous  le  nom  d'ostéophyte  diffus.  Dans  les  premiers 
âges  de  la  vie,  les  os  du  crâne  offrent  quelquefois 
une  disposition  telle ,  qu'une  partie  est  lisse  à  l'exté- 
rieur et  tout-à-fait  dans  l'état  naturel ,  tandis  qu'une 
autre  partie  est  boursouflée ,  poreuse  et  réticulaire. 
Les  cabinets  renferment  un  grand  nombre  de  ces 
pièces,  et  Sandifort1  en  a  décrit  et  représenté  quel- 
ques-unes sous  le  nom  de  carie. 

§.  685.  On  rencontre  fréquemment  une  ostéopo- 
rose  locale,  connue  sous  le  nom  dtexostose  laminée 
ou  spongieuse.  Comme  l'ostéoncose  ou  l'exostose 
éburnée,  elle  constitue  une  tumeur  hémisphérique, 
née  dans  le  tissu  de,  l'os  même.  Ainsi ,  en  sciant  sui- 
vant sa  longueur  un' os  qui  en  est  affecté,  on  trouve 
que  sa  substance  corticale  à  été  convertie  dans  cet 
endroit  en  substance  réticulaire,  et  que  cette  con- 
version a  décidé  un  gonflement  local.  On  observe 
aussi  que  cette  substance  réticulaire  est  encore  re- 
couverte d'une  légère  couche  de  substance  com- 

1   E.  Sandifort,  Mus,  anat.,  etc.,  tom.  1,  p.  i5<). 
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pacte.  Beaucoup  de  pièces  de  notre  Muséum  don- 
nent une  idée  nette  de  cette  espèce  d'exostose. 

§.  €86.  L'ostéoporose ,  soit  générale,  soit  locale, 
n'a  pas  le  même  mode  de  développement  que  l'os- 
téosclérose  et  l'exostose  éburnée  ;  elle  n'est  pas 
comme  celles-ci  le  résultat  d'un  surcroît  de  masse 
et  de  nutrition;  elle  suppose  une  diminution  de  co- 
hésion entre  les  molécules  de  l'os ,  diminution  qui 
dépend  elle-même  de  cette  force  expansive  que  j'ai 
signalée  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage 
(§.  178).  En  rédigeant  ce  paragraphe,  j'ignorais  que 
j'eusse  en  faveur  de  mon  opinion ,  une  des  pre- 
mières autorités  de  ce  siècle,  celle  de  l'illustre  Scarpa, 
qui  dans  beaucoup  d'endroits  de  son  dernier  traité 
sur  l'anatomie  et  la  pathologie  des  os  ^invoque  sou- 
vent cette  même  force  à  laquelle  il  attribue  le  ra- 
mollissement, le  gonflement  et  la  raréfaction  de  ces 
parties.  Cette  force  expansive  provient,  selon  moi, 
de  l'activité  exaltée  des  nerfs,  probablement  mise  en 
jeu  par  des  principes  morbifiques  spéciaux,  tels  que 
le  vénérien,  l'arthritique,  le  variolique,  celui  de  la 
rougeole,  etc.  L'énergie  de  ce  mouvement  expansif 
explique  le  développement  quelquefois  très-rapide  de 
l'ostéoporose,  ainsi  que  les  vives  douleurs  qui  l'ac- 
compagnent. Depuis  long-temps  il  est  reconnu  que 
les  exostoses  laminées  acquièrent  promptement  un 
volume  considérable,  qu'elles  sont  précédées  et  ac- 
compagnées de  douleurs  continues  et  intolérables, 
tandis  que  les  exostoses  éburnées  croissent  lente- 

1   De  anat.  et  pathol.  oss.  comment,  j  p.  49>  56 ,  61 ,  80. 
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nient,  et  qu'elles  ne  sont  précédées  d'aucune  dou- 
leur ou  tout  au  plus  de  douleurs  sourdes.  Or,  ce 
qui  s'observe  sur  l'ostéoporose  partielle  et  locale, 
doit  avoir  lieu  aussi  lorsque  les  os  sont  attaqués 
dans  toute  leur  étendue  de  raréfaction  et  de  bour- 
souflement. J'en  excepte  pourtant  les  cas  où  la  ma- 
ladie reconnaît  moins  pour  cause  éloignée  un  prin- 
cipe morbide  et  irritant  qu'un  vice  de  nutrition ,  par 
exemple  dans  le  rachitis. 

§.  687.  Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  le  nom 
d'exostose  s'applique  à  deux  affections  organiques 
du  tissu  osseux  qui  sont  diamétralement  opposées 
sous  le  rapport  de  leur  structure  et  de  leur  mode 
de  développement.  M.  Boyer  assure  que  les  véritables 
exostoses  sont  presque  toujours  incurables,  c'est- 
à-dire  non  susceptibles  de  se  résoudre  :  si  cette  as- 
sertion ,  appliquée  aux  exostoses  éburnées ,  paraît 
incontestable,  en  est-il  de  même  des  exostoses  lami- 
nées? La  cause  morbide  étant  détruite,  le  mouvement 
d'expansion  étant  anéanti,  les  lames  osseuses  ne  peu- 
vent-elles pas,  en  se  rapprochant,  effacer  les  cellules 
qui  s'étaient  formées?  Tel  est  du  moins  le  sentiment 
de  Scarpa  ;  mais  il  convient  en  même  temps  que 
ces  cellules  peuvent  aussi  se  remplir  de  matière 
nouvelle ,  soit  osseuse ,  soit  sarcomateuse.  Je  suis 
disposé  à  admettre  ce  dernier  point,  surtout  pour  ce 
qui  concerne  les  substances  hétéroplastiques  qui, 
en  transformant  les  os ,  font  naître  d'autres  maladies 
organiques ,  dont  il  sera  question  plus  tard.  Tant  il 
est  vrai  que  la  raréfaction  du  tissu  osseux  est  la 
condition  première  de   la  formation  d'une   foule 
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d'autres  altérations  dont  ce  tissu  peut  être  affecté. 
§.  688.  Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  in- 
diquer les  altérations  avec  lesquelles  l'ostéoporose 
pourrait  être  confondue  :  ces  altérations  sont  la  carie 
commençante,  la  friabilité  des  os  et  le  commence- 
ment de  leur  dissolution.  Ces  maladies  n'ont  de 
commun  avec  celle  que  nous  venons  de  décrire, 
que  la  diminution  de  cohésion  entre  les  molécules 
osseuses  ;  elles  en  diffèrent  totalement  sous  d'autres 
rapports.  Essentiellement  dues  à  une  déperdition  de 
substance  et  à  une  soustraction  du  phosphate  cal- 
caire, elles  ne  portent  point  l'empreinte  de  cette 
action  expansive  que  nous  avons  signalée  dans  l'os- 
téoporose, et  n'offrent  point  ce  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  qui  caractérise  celle-ci.  Cette 
dernière  se  rapproche  au  contraire  beaucoup  de  la 
maladie  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  l'article 
•suivant. 

ARTICLE     TROISIÈME. 

De  l  astéosponglose 7  communément  appelée  spiïia 
ventosa. 

§.  689.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce 
qu'il  faut  entendre  par  spina  ventosa.  Jean -Louis 
Petit1,  qui  le  considère  comme  une  maladie  extra- 
ordinaire, y  voit  tantôt  une  exostose  particulière, 
tantôt  un  ramollissement  ou  une  dissolution  des  os, 
tantôt  une  carie,  une  sorte  de  vermoulure  souvent 
accompagnée  d'atrophie  et  quelque  fois  de  la  mor- 

i  Traité  des  mal.  des  os;  édit.  1788,  tom.  2,  p.  267. 
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iiikation  des  membres.  Selon  Boerhaave1,  c'est  une 
maladie  dans  laquelle  l'os  se  corrompt  auprès  des 
épiphyses,  et  où  la  corruption  commence  par  la 
moelle  et  fait  des  progrès  de  l'intérieur  vers  l'exté- 
rieur: ce  qui  est  l'inverse  de  la  carie,  laquelle  com- 
mence par  le  périoste  et  pénètre  de  là  dans  la  subs- 
tance osseuse  elle-même.  Augustin2  définit  le  spina 
ventosa  une  inflammation   interne,   accompagnée 
d'intumescence  partielle  ou  totale  de  l'os,  avec  dou- 
leur atroce  et  tuméfaction  des  parties  molles  :  intu- 
mescence qui  dégénère  rarement  en  ulcération  listu- 
leuse  ou  en  carie  ouverte,  mais  dans  laquelle  l'os, 
ainsi  que  les  parties  molles  qui  le  recouvrent,  cons- 
tituent une  masse  dure,  inégale,  quelquefois  mons- 
trueuse ,  et  dans  laquelle  la  texture  primitive  a  été 
complètement  altérée.  Voigtel3  fait  aussi  consister 
le  spina  ventosa  dans  un  gonflement  de  l'os,  tantôt 
par  hypertrophie  et  tantôt  par  raréfaction  du  tissu 
osseux.  Dans  le  premier  cas,  l'os  devient  lourd,  sa 
surface  externe  est  hérissée  d'aspérités  et  sa  cavité 
médullaire  ossifiée;  dans  le  second,  l'os  malade  de- 
vient celluleux,  très-tuméfié  et  disposé  à  suppurer. 
Suivant  M.  Boyer.4,  Je  spina  ventosa  est  une  affec- 
tion des  os  cylindriques ,  dans  laquelle  les  parois 
du  canal  médullaire  subissent  une  distension  lente, 
successive,  quelquefois  énorme,  en  même  temps 


i  Van  Swieten,  Comment,   in,  H.  Boerh.  aphoris.  ,•  tom. 
P'  9*7  "-"  92°>  injine  §.  526. 

a  De  spina  ventosa.  Hal.  î  797  ;  §.  4- 

3  Handb.  der  path.  Anat.,  tom.  1  ,  p.  i4& —  »47? 

4  Traité  des  malacL  chi^urg.}  tom.  3,  p.  56g, 
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qu'elles  sont  considérablement  amincies  et  même 
percées  dans  plusieurs  points ,  ou  que  leur  tissu 
éprouve  une  raréfaction  singulière  ;  maladie  dont 
le  siège  primitif  paraît  être  la  cavité  médullaire, 
Béclard  ; ,  qui  adopte  cette  description ,  fait  dé- 
pendre le  développement  considérable  de  l'os  d'un 
accroissement,  extraordinaire  de  la  membrane  mé- 
dullaire, dont  l'altération  consiste  chez  les  adultes 
tantôt  en  une  dégénération  carcinomateuse ,  un  vé- 
ritable cancer  mou,  tantôt  en  une  tumeur  fibreuse 
et  cartilagineuse,  tandis  que  chez  les  enfans  l'os, 
renflé  dans  son  milieu,  contient  une  substance  rouge 
très-vasculaire ,  dont  la  nature  n'est  pas  bien  déter- 
minée. Astlev  Cooper2  considère  l'ostéosarcome  et 
le  spina  ventosa  comme  des  variétés  d'une  seule  et 
même  maladie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  ftexos- 
tose fongueuse  de  la  membrane  médullaire.  M.  Otto5 
regarde  le  spina  ventosa  comme  une  sorte  de  carie 
interne,  avec  l'intumescence  de  l'os  et  dépôt  de  ma- 
tière calcaire  sous  forme  de  pointes  et  d'épines. 

On  voit  que  ces  auteurs  ne  s'accordent  guère  que 
sur  un  point,  le  gonflement  de  l'os. 

Pour  porter  la  lumière  sur  cette  maladie,  il  faut, 
en  invoquant  les  recherches  anatomiques,  non-seu- 
lement la  suivre  dans  ses  diverses  périodes ,  mais 
aussi  la  considérer  dans  chacune  des  parties  dont 
les  os  se  composent.  En  conséquence  de  ces  recher- 


i   Élém.  cPanat.  génér. ,  p.  181. 

2  Dict.  de  méd.  en  2  1  volumes  ;  art.  Spina  ventosa. 

3  Lehrbuck  der  pathol.  Anat.y  B.  1 ,  S.  ifô. 
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ches,  j'établis  un  spina  ventosa  central,  un  spina 
ventosa  cortical,  un  spina  ventosa  sus-cortical  et 
un  spina  ventosa  total ,  suivant  que  la  maladie  de 
l'os  affecte  primitivement  la  cavité  médullaire,  la 
substance  compacte,  le  périoste,  ou  toutes  ces  par- 
ties à  la  fois.  Ce  n'est  qu'après  avoir  exposé  ces  dé- 
tails anatomiques  que  nous  pourrons  essayer  de  dé- 
terminer le  véritable  caractère  du  spina  ventosa.  Je 
commence  par  le  spina  ventosa  cortical. 

§.  690.  Dans  cette  espèce,  la  substance  compacte 
d'un  os  long  est  seule  affectée  :  elle  se  gonfle,  soit 
dans  toute  la  longueur  de  l'os,  soit  dans  quelques- 
uns  de  ses  points.  Ce  gonflement  dépend  d'une  part 
de  la  raréfaction  du  tissu  et  de  l'autre  d'un  surcroît 
de  nutrition.  Il  se  forme  des  cellules  dans  la  subs- 
tance compacte  de  l'os,  qui,  quoique  raréfié,  devient 
plus  lourd.  Quel  que  soit  le  degré  auquel  le  'gon- 
flement de  l'os  soit  porté,  la  cavité  médullaire  ne 
change  pas  et  conserve  ses  dimensions. 

Ce  gonflement  de  la  substance  corticale  de  l'os  a 
deux  périodes  :  dans  la  première ,  le  changement  se 
borne  à  lintumescence  que  je  viens  de  décrire;  l'os 
est  plus  pesant,  quoique  converti  en  tissu  spongieux; 
les  cellules  sont  remplies  d'une  substance  tantôt  mé- 
dullaire, tantôt  demi-charnue,  d'un  jaune  rougeâtre; 
les  parties  molles  environnantes  sont  intactes ,  mais 
le  périoste  est  épaissi,  quoique  non  injecté;  la  sur- 
face de  l'os  est  inégale  et  raboteuse,  chargée  d'aspé- 
rités, de  saillies  séparées  par  de  nombreux  sillons, 
Il  n'y  a  point  de  carie ,  ni  à  l'intérieur,  ni  à  l'exté- 
rieur. 


12Ô  LIVRE   ïï. 

Dans  la  seconde  période,  la  raréfaction  du  tissu 
est  plus  grande,  l'os  plus  boursouflé;  sa  face  externe 
est  devenue  réticulaire,  et  fait  voir  d'innombrables 
cellules,  ainsi  qu'une  multitude  de  pores  et  d'orifices 
de  grandeur  variable,  en  même  temps  que  des  sinuo- 
sités et  des  lacunes  pénètrent  dans  l'intérieur  de  la 
tumeur,  qui  renferme  elle-même  des  laciniures  et 
des  cavernes.  Cette  apparence  spongieuse  est  très- 
marquée  dans  une  pièce  de  notre  cabinet,  et  que  je 
ne  puis  m' empêcher  de  décrire  :  c'est  le  tibia  droit 
d'un  jeune  sujet.  Cet  os  est  gonflé  dans  sa  moitié  in- 
férieure et  dans  les  deux  tiers  de  son  épaisseur.  Des 
faces  antérieure,  interne  et  postérieure  s'élève  une 
grosse  végétation,  formée  d'une  substance  osseuse 
diversement  modifiée;  à  son  côté  externe  cette  tu- 
meur  est  poreuse  et  réticulaire ,  semblable  en  petit 
aux  cellules  d'une  ruche  d'abeilles;  sa  partie  anté- 
rieure et  interne  offre  des  espèces  de  houppes  posées 
Verticalement  et  formées  chacune  d'une  lame  roulée 
autour  de  son  axe,  à  la  manière  de  certaines  coquilles 
appelées  volutes;  un  nombre  infini  de  sillons  sépare 
ces  éminences  les  unes  des  autres,  Au  pourtour  de 
la  tumeur  se  remarquent  tine  dizaine  de  mamelons- 
places  dans  la  même  direction;  les  scissures  plus  ou 
moins  profondes  qui  les  séparent,  logent  des  vais- 
seaux sanguins.  À  la  partie  supérieure  de  ses  faces 
antérieure  et  postérieure  se  trouvent  trois  ouvertures 
assez  larges  pour  admettre  une  plume  à  écrire.  Toute 
cette  tumeur  paraît  résulter  d'une  raréfaction,  avec 
accroissement  de  substance  des  parois  osseuses.  La 
cavité  médullaire  n'est  point  changée  dans  ses  di- 
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mensions.  L'intérieur  ou  la  masse  de  la  tumeur  est 
partout  réticulaire  et  homogène. 

D'autres  fois  la  substance  corticale  de  l'os ,  en  se 
raréfiant,  fait  naître  de  larges  cellules  séparées  par 
des  cloisons  imparfaites  et  remplies  d'une  substance 
plus  ou  moins  molle  et  plus  ou  moins  charnue  ? 
assez  semblable  dans  la  plupart  des  cas  au  tissu  des 
glandes  lymphatiques.  Lorsque,  par  la  macération f 
cette  substance  est  détruite ,  l'os  paraît  hérissé  de 
dentelures  et  d'épines,  et  comme  découpé  et  déchi- 
queté dans  toute  sa  circonférence.  C'est  ce  qu'on 
voit  très -distinctement  sur  un  autre  tibia  de  notre 
Muséum ,  dans  lequel  les  pointes  et  les  dentelures . 
partant  de  la  couche  de  substance  compacte  voisine 
du  canal  médullaire,  aboutissent  sous  forme  de  cloi- 
sons imparfaites  à  une  couche  superficielle  frappée 
elle-même  d'ostéoporose. 

Lorsque  des  os  placés  l'un  à  côté  de  l'autre  sont 
affectés  de  spina  ventosa,  on  les  voit  fréquemment  se 
réunir  et  se  souder.  Nous  possédons  plusieurs  exem- 
ples de  ce  cas  où  Ton  voit  les  deux  os  de  la  jambe 
confondus  à  Fune  de  leurs  extrémités,  particulière- 
ment à  l'inférieure,  en  une  seule  masse  spongieuse. 

§.  691.  Le  spina  ventosa  sus-cortical  consiste  en 
une  masse  osseuse,  plus  ou  inoins  difforme  et  plus 
ou  moins  adhérente  aux  os ,  formée  de  végétations 
irrégulières ,  tantôt  verruqueuses,  tantôt  mycodes 
(en  forme  de  champignons)  et  tantôt  stalactiformes. 
Ces  végétations,  en  se  développant  autour  d'un  os9 
lui  donnent  quelquefois  un  volume  extraordinaire, 
C'est  autour  des  fractures  qu'elles  se  forment  le  plu? 


128  LIVRE    II. 

communément;  on  pourrait  alors  les  considérer 
comme  des  anneaux  osseux  que  la  nature  jette  au- 
tour des  fragmens,  afin  de  les  maintenir  en  contact, 
surtout  lorsqu'ils  n'ont  pas  été  bien  affrontés.  J'ai 
sous  les  yeux  des  pièces  où  cette  disposition  très- 
prononcée  constitue  des  excroissances  stalactiformes. 
Un  spina  ventosa  sus-cortical  des  plus  complets  a 
été  décrit  par  Houstet,  dans  son  mémoire  sur  les 
exostoses  des  os  cylindriques1.  Une  autre  tumeur 
du  même  genre  entourait  les  fragmens  mal  réunis 
d'un  fémur  cassé-  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne.  Cette  tumeur  très-considérable  était  formée 
d'une  matière  osseuse  seulement  appliquée  sur  le 
•fémur,  et  qui,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  et  surtout  à  la  face  interne  de  l'os,  offrait 
une  ample  cavité,  dont  les  parois  blanches  et  so- 
lides contenaient  :  1 .9  deux  sortes  de  matière  osseuse ? 
l'une  éburnée  et  collée  à  la  face  interne  du  fémur, 
l'autre  grise,  légère  et  spongieuse;  2.0  des  sucs  de 
différentes  couleurs ,  de  consistance  d'électuaire.  Le 
canal  osseux  qui  traversait  cette  tumeur  avait  con- 
servé son  diamètre  et  son  étendue  naturelle,  et  ses 
parois  étaient  à  peu  de  chose  près  dans  leur  étal 
normal. 

§.  692.  J'arrive  enfin  au  spina  ventosa  central,  le 
seul  qui  ait  été  décrit  sous  se  nom  par  les  auteurs ,  et 
notamment  par  M.  Boyer2.  Dans  cette  espèce  les 
parois  du  cylindre  de  l'os,  portées  par  une  forte  ex- 

i  Méra.  de  Pacad.  roy.  de  chirurg.;  t.  8,  édit=  in-i  27  {>.  \\* 
a  L.  c. 


ANAT0MIE   PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  ï  29 

pansion  du  tissu  osseux  à  une  grande  distance  du 
centre  de  la  cavité  médullaire,  se  trouvent  converties 
en  celles  d'une  cavité  globuleuse  ou  fusiforme,  assez 
régulière ,  percées  d'un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable d'ouvertures,  à  bords  arrondis  et  de  gran- 
deur variable.  Dans  d'autres  cas,  les  parois  du  cylindre, 
portées  irrégulièrement  loin  du  centre  de  la  cavité, 
présentent  à  l'extérieur  des  espèces  de  bosselures, 
et  à  l'intérieur,  des  fosses  correspondantes.  Enfin, 
dans  quelques  circonstances,  dit  M.  Boyer  (car 
c'est  sa  description  que  j'emprunte  ici),  le  tissu  de 
i'os  altéré  de  l'une  des  manières  indiquées  se  trouve 
en  même  temps  enveloppé  d'une  couche  cartilagi- 
neuse ,  qui  soulève  inégalement  le  périoste  ,  sans 
l'altérer,  et  dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  sont  dé- 
veloppées des  productions  osseuses  nouvelles ,  de 
forme  irrégulière  et  bizarre,  disposées  en  manière 
de  rayons,  et  dirigées  du  point  de  l'os  altéré  vers 
la  périphérie  de  la  couche  cartilagineuse.  Ces  pro- 
ductions osseuses  varient,  quant  à' leur  volume,  et 
sont  quelquefois  capillaires  :  les  unes  sont  dures  et 
grenues  ;  les  autres ,  à  demi  solides ,  sont  très-flexibles. 
Quelques-unes  sont  complètement  isolées  et  séparées 
de  l'os  par  un  grand  intervalle ,  tandis  que  d'autres 
sont  en  contact  avec  lui  ou  même  lui  sont  adhérentes  ; 
mais  alors  on  les  en  distingue  sans  peine  par  la  dif- 
férence de  tissu,  de  forme,  de  couleur  et  de  con- 
sistance. 

Tout  ce  que  dit  ici  M.  Boyer  des  productions  os- 
seuses, développées  extérieurement  à  l'os,  s'applique 
évidemment  au  spina  ventosa  sus-cortical.  Des  exem- 
il  9 


150  LIVRE   II. 

pies  de  spina  ventosa  central  sont  décrits  et  repré^ 
sentes  par  Daubenton  sous  le  nom  de  fausse  anky- 
lose  de  Vos  de  la  cuisse  droite  avec  Vos  de  la  hanche?- 
Ce  naturaliste  parle  en  outre  d'une  tumeur  de  deux 
pieds  et  demi  de  circonférence,  représentant  une 
capsule  osseuse  qui,  de  la  partie  inférieure  du  fé- 
mur, s'étend  jusqu'au-dessus  delà  cavité  cotyloïde, 
et  qui,  à  sa  surface  externe,  fait  voir  des  inégalités, 
des  trous  et  des  empreintes,  tandis  que  l'interne  offre 
des  protubérances  et  des  cavités.  Il  n'y  a  d'intact  que 
les  portions  inférieure  et  supérieure  du  fémur;  le 
reste  est  transformé  dans  la  tumeur  creuse  dont  il 
est  question.  Un  autre  fémur  décrit  par  Datjbe.nton2 
est  attaqué  d'un  spina  ventosa  central  à  son  extré- 
mité inférieure.  Les  parois  de  l'os  dilaté  sont  si 
minces  qu'on  «voit  le  jour  à  travers.  Cet  exemple  est 
d'autant  plus  digne  de  remarque,  que  le  spina  ven- 
tosa attaque  rarement  les  extrémités  articulaires 
des  os.  J'en  trouve  pourtant  un  second  dans  l'ouvrage 
de  Trioen.5 

§.  69 S.  Enfin,  il  existe  un  spina  ventosa  total  : 
c'est  celui  où  le  gonflement  de  l'os  dépend  tout  à 
la  fois,  i.°  de  la  dilatation  de  la  cavité  médullaire, 
2.0  de  l'intumescence  des  parois  de  son  cylindre,  3.° 
de  l'incrustation  de  la  surface  externe  de  ces  parois 
par  une  substance  osseuse  nouvelle  ;  en  d'autres  ter- 
mes ,  il  existe  en  même  temps  un  spina  ventosa  cen- 

i  Hist.  nat.  gén.  et  part.,  avec  la  descript.  du  cabin.  du  Roi  \ 
%.  3,  p.  107,  pi.  3,  fig.  i,  2,  3. 

2  Même  ouvrage;  p   9 3,  pi.  2,  fig.  4»  5. 

3  Obsçry.  med.  çhir-  fasck.7  tal>.  7. 
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tral,  cortical  et  sus-cortical.  Ce  cas  se  présente  assez 
souvent  aux  os  du  métacarpe  et  du  métatarse,  et  aux 
phalanges  des  doigts  et  des  orteils.  Il  est  rare  pour- 
tant qu'alors  la  substance  compacte  formant  les  pa- 
rois du  cylindre  osseux,  soit  éburnée  et  plus  dure 
qua  l'ordinaire  j  elle  est  au  contraire  raréfiée  et  plus 
spongieuse. 

§.  694.  Il  suit  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  le 
spina  ventosa  est  une  maladie  de  l'os,  dans  laquelle 
le  gonflement  dépend  tout  à  la  fois  d'une  augmen- 
tation de  sa  masse  et  d'une  raréfaction  de  son  tissu, 
En  effet,  ce  n'est  pas  une  raréfaction  ou  ostéoporose 
seide,  car  l'os  devient  plus  pesant  qu'il  n'était  :  ce 
n'est  pas  non  plus  une  compacité  seule^  car  son  tissu 
offre  d'innombrables  cellules  :  il  arrive  ce  qu'on  voit 
arriver  à  la  matrice  pendant  la  grossesse  ;  il  y  a  en 
même  temps  surnùtrition,  raréfaction,  et  lorsque  le 
spina  ventosa  est  central,  dilatation.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  maladie  commence  dans  la  cavité  médullaire. 
Les  parois  du  cylindre  osseux,  quoique  amincies 
dans  certains  endroits,  sont  épaissies  dans  d'autres 
et  percées  de  trous  plus  ou  moins  grands,  qui,  de 
même  que  la  cavité  centrale ,  sont  remplis  de  diffé- 
rentes substances ,  tantôt  gélatineuses ,  tantôt  char- 
nues ,  tantôt  osseuses.  On  y  a  trouvé  quelquefois  des 
espaces  remplis  de  gaz.  Dans  le  spina  ventosa  cor- 
tical j  la  maladie  existe  dans  la  substance  compacte 
formant  les  parois  du  cylindre  osseux.  Cette  subs- 
tance devient  boursouflée ,  spongieuse ,  en  même 
temps  qu'elle  est  hypertrophiée.  Mais  ici  la  maladie 
a  pu  suivre  dans  son  développement  une  marche 
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différente  :  tantôt  elle  a  commencé  par  la  raréfaction 
de  tissu,  et  la  surnulrition  lui  a  succédé  ;  tantôt,  au 
contraire,  elle  a  commencé  par  une  ostéosclérose, 
et  plus  tard  des  cellules  se  sont  formées  dans  la 
masse  compacte.  Enfin,  dans  le  spina  ventosa  sus- 
cortical,  le  développement  de  la  maladie  procède  du 
périoste,  ainsi  que  des  parties  molles  qui  lui  sont 
immédiatement  appliquées.  Des  anneaux,  des  cap- 
sules, formées  de  substance  osseuse,  entourent  l'os 
primitif,  et  ont  avec  lui  une  connexion  plus  ou 
moins  intime. 

§.  695.  Le  spina  ventosa  n'est  donc  autre  chose 
qu'une  hypérostose  ,  affectant  surtout  la  partie 
moyenne  des  os  longs  ;  il  est  le  résultat  d'un  travail 
nutritif  morbide ,  en  vertu  duquel  une  nouvelle  ma-*- 
tière  osseuse  est  ajoutée  à  l'ancienne ,  en  même  temps 
qu'il  se  dépose  dans  les  cellules  et  la  grande  cavité 
de  l'os  des  substances  nouvelles,  soit  analogues,  soit 
hétérologues  aux  substances  primitives;  et  comme, 
'en  définitive,  la  portion  d'os  affectée  de  spina  ven- 
tosa ressemble  à  une  éponge,  j'ai  cru  pouvoir  donner 
à  cette  altération  le  nom  d'ostéospongiose  7  qui  me 
paraît  plus  significatif  que  celui  de  spina  ventosa, 
donné  par  Rhasès  et  Avicejnne,  et  qui  dans  leur 
langue  est  exprimé  par  celui  de  Rihh  Alschukhah ; 
ce  que  les  interprètes  et  les  commentateurs  ont  tra- 
duit par  vend  spina  ou  spinœ  ventositas.  Pour  l'in- 
telligence de  cette  étymologie  il  faut  savoir  que  les 
Arabes  expliquaient  toutes  les  tumeurs  par  l'action 
d'un  souffle  malin ,  capable  de  distendre  la  capacité 
naturelle  des  os.  A  cette  idée  ils  ont  ajouté  celle 
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d } épine ,  à  raison  de  la  douleur  aiguë  que  ressentent 
les  malades,  et  qui  ressemble  à  celle  que  produirait 
une  épine  enfoncée  dans  les  chairs  et  dans  l'os; 
telle  est  l'origine  du  nom  de  spina  ventosa,  encore 
usité.  Ce  nom  avait  déjà  été  critiqué  par  MaRC-Au- 
RÈle  Séverin,  qui,  croyant  que  la  maladie  était 
exclusivement  propre  aux  enfans ,  et  qu'elle  avait 
toujours  son  siège  autour  des  articulations,  l'avait 
appelée  pœdarthrocace.  Il  est  bien  constant  au- 
jourd'hui que  la  maladie  décrite  par  cet  auteur  n'est 
autre  chose  que  la  tuméfaction  des  extrémités  arti- 
culaires, qui  a  lieu  dans  le  rakitisy  parties  que  le 
véritable  spina  ventosa  n'affecte  que  rarement.  Aussi, 
comme  le  remarque  M.  Boyer  ,  les  mouvemens  se 
conservent-ils  long-temps  dans  l'articulation  voisine 
de  la  maladie. 

§.  696.  Quoique  le  spina  ventosa  affecte  avec  une 
prédilection  marquée  les  os  longs  des  membres,  ce- 
pendant il  ne  leur  appartient  pas  exclusivement» 
C'est  ainsi  que  nous  conservons  des  côtes  qui  en 
sont  attaquées  dans  une  grande  étendue.  Dans  le 
spina  ventosa  total  de  ces  os ,  on  en  voit  qui  sont 
percés  de  part  en  part  par  des  orifices  plus  ou  moins 
larges  et  remplis,  dans  l'état  frais,  dune  substances 
sarcomateuse.  Sandifort  *  a  décrit  sous  le  nom  de 
carie,  un  cas  de  cette  espèce,  n'ayant  aucun  égard 
au  gonflement  dont  l'os  était  attaqué  en  même 
temps.  Les  vertèbres  ont  offert  quelques  exemples 
de  spina  ventosa  cortical,  n'exerçant  par  conséquent 

i  Mus.  anat.;  tab.  49»  %•  6?  7, 
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aucune  pression  sur  la  moelle  de  l'épine.  J'en  trouve 
un  de  ce  genre  dans  l'ouvrage  souvent  cité  de  San- 
difort.  1 

Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  non  plus  à  l'abri  de 
cette  altération.  Notre  collection  renferme  plusieurs 
exemples  de  spina  ventosa,  soit  cortical,  soit  total. 
Les  premiers,  déterminés  par  des  caries  cancéreuses, 
en  occupent  le  pourtour  et  ont  réellement  l'aspect 
d'une  écume  osseuse.  Les  seconds ,  survenus  dans 
les  cas  d'encéphaloïdes  de  la  dure-mère,  sont  peut- 
être  plus  souvent  la  cause  que  l'effet  de  cette  dernière 
maladie.  Dépouillés  par  la  macération  de  toutes  les 
parties  molles ,  ces  os  présentent  une  surface  singu- 
lièrement inégale,  garnie  d'un  nombre  infini  de  den- 
telures ,  de  pointes  aiguës  et  de  trous  plus  ou  moins 
irréguliers ,  pénétrant  dans  le  crâne  et  donnant  à  cette 
partie  de  la  tête  l'aspect  d'une  éponge  à  grandes  cel- 
lules et  à  laciniures  nombreuses.  On  peut  prendre 
une  juste  idée  du  spina  ventosa  du  crâne,  par  la 
figure  annexée  à  une  observation  d'un  médecin  an- 
glais sur  un  cas  de  carie  2.  Une  pièce  de  notre  ca- 
binet présente  la  même  maladie ,  mais  non  encore 
parvenue  au  même  degré.  Sur  le  pariétal  et  le  côté 
droit  du  coronal  d'un  garçon  de  sept  ans,  s'était  dé- 
veloppé un  encéphaloïdes ,  communiquant  par  un 
orifice  triangulaire,  à  bords  déchiquetés,  avec  des 
fongosités  de  la  dure-mère.  L'examen  des  os  malades 
fit  voir  que  le  diploë  était  raréfié  et  offrait  un  tissu 


i   PI.  5  g  et  60,  décrit  sous  le  nom  A'ostéostéatome. 
3   Med.  obs,  and  Ing>;  t.  5,  p.  187. 
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à  mailles  plus  larges  que  dans  l'état  naturel.  La  table 
externe  était  encroûtée  d'une  couche  osseuse  qui, 
considérée  à  la  loupe,  offrait  un  aspect  régulier ? 
pareil  aux  fibres  osseuses  des  os  du  crâne  de  l'em- 
bryon. Ces  fibres,  en  partie  droites  et  en  partie 
tortueuses,  étaient  séparées  par  des  sillons  qui,  dans 
l'état  frais,  logeaient  probablement  des  rameaux 
vasculaires. 

Nous  possédons  en  outre  un  spina  ventosa  cen- 
tral de  l'apophyse  mastoïde.  Les  cellules  dont  elle 
est  composée,  sont  considérablement  distendues, 
et  lui  donnent  un  volume  double  de  celui  qu'elle  a 
dans  l'état  naturel.  Nous  avons  vu ,  par  suite  du 
cancer  à  la  face ,  la  portion  orbitaire  du  coronaî  et 
les  fosses  nasales  singulièrement  tuméfiées  par  la 
distension  des  sinus  frontaux  et  des  cellules  eth- 
moïdales,  et  leur  conversion  en  de  petites  cavernes 
semblables  aux  cavités  d'une  grosse  éponge.  Enfin  9 
Bordenave  a  observé  et  traité  avec  succès  un  spina 
ventosa  central  de  la  mâchoire  inférieure. * 

§.697.  Le  spina  ventosa  que  nous  avons  jusqu'ici 
considéré  dans  son  état  de  simplicité,  .se  trouve 
souvent  réuni  avec  la  carie.  Cette  coexistence  tient  ? 
suivant  M.  Boyer  2,  à  des  causes  inconnues  et  cer- 
tainement accidentelles.  L'os  simplement  carié  n'offre 
qu'une  perte  de  substance  par  érosion;  mais  lorsqu'il 
est  en  même  temps  gonflé  dans  toute  son  épaisseur  ? 
lorsque  sa  substance  compacte  s'est  changée  en  subs- 


i  Mém.  de  Tacad,  roy.  de  chir.}  t.  4?  édit.  in-i2^p.  i^îk 
a  L»  c.y  p.  577 - 
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tance  réticulaire,  que  sa  surface  externe  est  inégale 
et  hérissée  de  végétations  multiformes,  qu'un  tissu 
osseux  nouveau  s'est  ajouté  au  tissu  ancien  ,  alors  il 
y  a  tout  à  la  fois  carie  et  spina  ventosa.  Les  exem- 
ples de  cette  complication  sont  fréquens.  Je  citerai 
ici  celui  d'un  squelette  dont  les  os  longs  des  mem- 
bres, excepté  ceux  des  mains  et  des  pieds,  sont 
affectés  de  ces  deux  maladies.  J'ai  déjà  dit  que  dans 
la  carie  cancéreuse  du  crâne,  le  pourtour  de  l'érosion 
se  trouvait  souvent  entouré  d'un  spina  ventosa  cor- 
tical de  forme  particulière  et  semblable  à  une  écume 
osseuse. 

§.  698.  Les  parties  molles  qui  environnent  l'os 
malade,  participent  toujours  à  la  maladie,  s'il  y  a 
complication  de  carie  :  alors  elles  s'enflamment,  s'ul- 
cèrent •  les  ulcères  deviennent  fistuleux,  et  fournis- 
sent un  pus  séreux  et  sanguinolent.  La  sonde  qu'on 
y  introduit  pénètre  quelquefois  dans  l'intérieur  de 
l'os,  qui  est  rempli  d'un  tissu  sarcomateux.  Lorsque 
le  spina  ventosa  n'est  point  accompagné  de  carie, 
on  trouve,  si  le  gonflement  de  l'os  est  très-consi- 
dérable ,  les  muscles  dans  un  état  d'expansion  et 
quelquefois  d'induration  remarquable.  Si,  par  exem- 
ple, la  maladie  est  au  fémur,  le  crural,  le  vaste  in- 
terne et  le  vaste  externe,  le  triceps  adducteur  et  le 
petit  chef  du  biceps,  sont  épanouis  sur  la  tumeur, 
et  transformés  en  tissu  lardacé  ou  convertis  en  une 
substance  semi-cartilagineuse.  Le  demi-tendineux,  le 
demi-membraneux,  le  grêle  interne  et  le  couturier, 
fortement  tendus  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur, 
conservent  leur  structure  naturelle.  Le  tissu  ceilu- 
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laire  intermusculaire ,  confondu  avec  les  muscles 
entourant  immédiatement  la  cuisse ,  est  comme  eux 
dégénéré.  Le  tissu  adipeux  sous-cutané  est  changé 
en  tissu  lamineux,  et  la  peau  est  amincie  et  luisante. 
Lorsque  la  maladie  occupe  le  tibia,  la  peau  qui 
couvre  la  face  antérieure  de  cet  os  y  adhère  intime- 
ment; elle  devient  quelquefois  brunâtre.  Les  nerfs 
rampans  dans  la  masse  musculaire  n'offrent  point 
d'altération  de  structure  ;  mais  ils  sont  difficiles  à 
distinguer  des  autres  parties  charnues,  et  pour  ainsi 
dire  confondus  avec  elles  :  les  artères  et  les  veines 
ne  présentent  point  de  changement. 

§.  699.  Le  véritable  spina  ventosa  n'est  jamais 
congénital;  mais  il  attaque  tous  les  âges,  et  sous  ce 
rapport  il  présente ,  d'après  M.  Boyer  *,  une  diffé- 
rence frappante,  et  qui  a  motivé  sa  distinction  en 
deux  espèces. 

Jusqu'à  l'âge  de  la  puberté ,  le  spina  ventosa  af- 
fecte les  os  du  métacarpe ,  du  métatarse  et  les  pha- 
langes. Il  dépend  alors  évidemment  du  vice  scro- 
phuleux,  s'annonce,  se  développe,  subsiste  long- 
temps sans  douleur  ou  avec  des  douleurs  médiocres, 
et  se  termine  fréquemment  par  la  nécrose  d'une  par- 
tie de  l'os  affecté.  C'est  là  la  première  espèce. 

La  seconde,  plus  rare,  mais  plus  grave,  affecte 
surtout  les  adultes,  se  développe  près  des  extrémités 
des  os  longs ,  l'humérus  ,  les  os  de  l'avant-bras ,  le 
fémur,  le  tibia  :  elle  est  souvent  précédée  de  dou- 
leurs aiguës ,  persévérantes ,  que  les  malades  com- 

i  Le,  p.  571. 
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parent  à  l'action  d'une  épine,  et  qu'ils  rapportent  à 
la  partie  la  plus  profonde  du  membre. 

§.  700.  Le  spina  ventosa  étant  le  dernier  degré  de 
l'hypérostose,  on  peut  regarder  l'ostéosclérose  et  l'os- 
téoporose,  dont  nous  avons  parlé  dans  les  précédens 
articles,  comme  des  degrés  de  la  maladie,  quoique 
souvent  elles  restent  toute  la  vie  stationnaires.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  tout  dans  ces  trois  affections  dépend 
d'un  surcroît  de  nutrition ,  d'une  déviation  de  la 
force  plastique,  déterminée  par  des  causes  souvent 
inconnues.  J'admets  que  l'une  de  ces  causes  peut  être 
l'inflammation  •  mais  celle-ci  ne  joue  évidemment 
qu'un  rôle  secondaire,  et  il  faut  nécessairement  re- 
monter plus  haut.  Tout  ce  que  nous  savons  sur  la 
pathogénie  du  spina  ventosa,  c'est  qu'un  principe 
morbifique,  par  exemple  le  syphilitique,  le  cancé- 
reux, agit  d'abord  sur  la  sphère  nerveuse  des  os,  et 
que  ceux-ci  mettent  en  jeu  la  force  plastique  et  lui 
impriment  une  vicieuse  direction»  La  nutrition  est 
d'abord  singulièrement  augmentée;  l'absorption  de- 
vient à  son  tour  plus  active  ;  des  cellules ,  des  ori- 
fices, des  cavités  se  forment,  et  l'os  devient  une 
caverne  ou  véritable  éponge.  ;  l'hypertrophie  avait 
lieu  par  la  sécrétion  d'une  substance  homoéoplasti- 
que  :  la  matière  Jiétéroplastique  apparaît  à  son  tour, 
se  dépose  dans  les  cavités  dont  je  viens  de  parler,  et 
les  remplit  plus  ou  moins  complètement. 

§.  701.  Nous  terminerons  l'histoire  du  spina  ven- 
tosa par  quelques  considérations  de  physiologie  pa- 
thologique. 

Tantôt  cette  maladie  est  accompagnée  de  ces  dou- 
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leurs  atroces  au  centre  de  l'os  qui  lui  font  donner  le 
nom  qu'elle  porte;  tantôt,  malgré  l'intumescence  et 
la  déformation  la  plus  complète,  les  malades  n'é- 
prouvent pas  la  moindre  douleur,  et  peuvent  se  ser- 
vir de  leurs  membres  comme  s'ils  n'étaient  nullement 
altérés.  D'où  vient  cette  différence?  Des  filets  nerveux 
seraient-ils  altérés  dans  un  cas  et  non  dans  l'autre? 
ou  bien  le  changement  d'organisation  réagirait -il 
d'une  manière  différente  sur  le  système  sensitif?  Au- 
cune de  ces  suppositions  n'est  vraisemblable.  Rap- 
pelons-nous d'abord  les  diverses  espèces  de  spina 
ventosa  que  nous  avons  établies,  en  ayant  égard  aux 
parties  où  il  a  fixé  son  siège.  Celui  qui  affecte  le 
centre  de  l'os  et  distend  les  parois  du  cylindre  os- 
seux ,  exerce  une  force  d'expansion  qui ,  d'après  ce 
qui  a  été  dit,  doit  faire  naître  des  douleurs  dans  les 
parties  qu'il  intéresse  :  il  attaque  l'appareil  médul- 
laire, qui,  de  l'avis  unanime  des  physiologistes,  est 
l'organe  sensible  du  tissu  osseux.  Dans  le  spina  ven- 
tosa cortical,  au  contraire,  l'appareil  médullaire  reste 
intact;  de  plus,  la  maladie  commence  par  l'ostéo- 
sclérose  de  la  substance  compacte,  et  c'est  plus  tard 
que  celle-ci  se  raréfie  et  qu'il  s'y  forme  des  cellules 
plus  ou  moins  spacieuses  ;  mais  cette  raréfaction , 
n'agissant  plus  sur  un  tissu  naturel,  n'occasionne 
pas  la  même  douleur  qu'elle  fait  naître  dans  la  cir- 
constance opposée.  Le  spina  ventosa  sus-cortical, 
production  nouvelle  plus  étrangère  encore  à  la  cavité 
médullaire,  doit  encore  moins  que  le  précédent  dé- 
terminer des  douleurs. 

Remarquons  toutefois  qu'un  désordre  aussi  grave 
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entraîne  tôt  ou  tard  un  trouble  notable  dans  l'éco- 
nomie; lors  même  qu'il  est  isolé  et  simple,  le  spina 
ventosa  détermine  à  la  longue  l'appauvrissement  des 
parties  saines  ;  plus  tard ,  ce  travail  morbide  excite 
une  fièvre  lente,  et  peu  à  peu  les  forces  du  malade 
s'épuisent.  Si  le  spina  ventosa  est  accompagné  de  ca- 
rie et  d'ulcères  aux  parties  molles,  les  accidens  sont 
plus  graves,  la  marche  de  la  maladie  plus  prompte, 
et  la  fièvre  plus  intense  par  l'effet  de  la  résorption  de 
la  matière  sanieuse.  Les  seules  douleurs  atroces  que 
détermine  souvent  le  spina  ventosa  central  suffisent 
pour  exciter  dans  tout  le  système  organique  un  trou- 
ble qui  doit  en  précipiter  la  ruine. 

CHAPITRE  III. 
Des  végétations  osseuses  ou  ostéophytes. 

§.  702.  Je  donne  le  nom  à' ostéophytes1  à  ces  végéta- 
tions qui  naissent,  soit  à  la  surface  des  os,  soit  autour 
de  leurs  articulations,  et  dont  la  forme  est  extrême- 
ment variée.  Tantôt  elles  forment  une  couche  mince 
de  phosphate  calcaire,  qui  incruste  les  os  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  (ostéophyte  diffus)', 
tantôt,  un  peu  plus  élevées,  elles  se  montrent  sous 
l'aspect  d'une  croûte  jibrillo-réticulaire ,  sous  celle 
de  granulations  verruqueuses  ou  à' esquilles  poin- 
tues ;  tantôt,  enfin,  elles  ont  un  relief  plus  considé- 
rable encore,  et  prennent  la  forme  de  plaques ,  de 
stalactites,  $  apophyses  styloïdes,  de  prolongemens 
rayonnes  et  de  végétations  figurées  en  choux-fleurs.. 


De  oo*Tgov,  os,  et  de  (pvrov,  ce  gui  végète,  ce  qui  croîh 
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Il  existe  de  ces  végétations  qui,  comme  un  cal  épan- 
ché sur  des  articulations,  y  produisent  la  synostose, 
tandis  que  d'autres,  de  configuration  irrégulière  et 
bizarre  (pstéophytes  amorphes) ,  surmontent  les  ex- 
trémités articulaires  des  os,  et  les  rendent  absolu- 
ment méconnaissables.  On  en  voit  parmi  ces  dernières 
qui,  groupées  autour  des  articulations,  ne  leur  sont 
unies  que  par  des  liens  très -faibles,  ou  qui  sont 
même  absolument  libres. 

Ces  végétations  doivent  être  distinguées  des  exos- 
toses,  avec  lesquelles  on  les  confond  ordinairement. 
Sans  parler  de  leur  forme  particulière  ,  les  ostéo- 
phytes  ne  constituent  pas>,  comme  les  exostoses, 
des  intumescences  locales  et  plus  ou  moins  arron- 
dies •  elles  ne  se  sont  pas  développées  entre  les  cou- 
ches de  sa  substance  compacte;  leur  surface  n'est  pas 
lisse,  et  leur  texture  diffère  toujours  de  celle  du  reste 
de  l'os  :  souvent  elles  ne  tiennent  pas  à  ce  dernier  dune 
manière  intime,  et  lorsqu'elles  font  corps  avec  lui, 
c'est  sous  la  forme  d'excroissances ,  ayant  tantôt  un 
pédicule,  tantôt  une  base  plus  large,  qui  paraît  plutôt 
collée  sur  l'os  que  faire  corps  avec  lui.  En  décrivant 
les  diverses  espèces  d'ostéophytes  que  j'ai  été  à  même 
d'examiner,  j'indiquerai  les  autres  différences  qui  les 
séparent  des  exostoses. 

§.  703.  Dans  Yostéophyte  diffus  on  voit  une  cou- 
che de  substance  osseuse  encroûter  un  os  d'ailleurs 
parfaitement  sain.  Le  plus  souvent  cette  croûte,  fai- 
blement adhérente,  peut  facilement  être  soulevée  avec 
la  lame  d'un  scalpel;  on  la  détache  aussi  par  la  ma» 
cération  ou  l'action  du  feu.  D'autres  fois  cependant 
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cette  adhérence  est  plus  intime  et  la  croate  paraît 
comme  soudée  à  la  surface  de  l'os;  elle  semble  même 
quelquefois  appartenir  à  la  substance  normale  et 
n'être  qu'un  prolongement  de  la  raréfaction  fibril- 
laire  corticale  de  l'os. 

La  couleur  de  l'ostéophyte  diffus  est  ordinaire- 
ment celle  de  l'os  lui-même,  qu'elle  tapisse.  D'au- 
tres fois  elle  est  d'un  gris  noirâtre  et  même  quelque- 
fois tout-à-fait  noire,  ce  qui  contraste  avec  la  couleur 
blanche  de  l'os.  Sa  consistance  est  celle  de  la  subs- 
tance spongieuse  ou  réticulaire  des  os;  son  aspect, 
celui  d'un  pariétal  d'embryon  :  on  y  voit  une  multi- 
tude de  libres  placées  parallèlement  les  unes  aux  au- 
tres dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os.  Lorsqu'on 
examine,  à  l'aide  d'une  lentille  qui  augmente  soixante- 
quatre  fois  le  volume  des  objets  ,  une  parcelle  de 
cette  couche  osseuse ,  on  reconnaît  qu'à  sa  surface 
externe  le  phosphate  calcaire  a  été  déposé  suivant 
une  direction  linéaire,  et  que  de  petits  faisceaux 
osseux ,  placés  les  uns  à  côté  des  autres ,  laissent 
entre  eux  des  sillons  et  un  grand  nombre  de  petites 
mailles  ou  excavations  irrégulières.  A  sa  surface  in- 
férieure cette  même  couche  n'offre  pas  cette  dispo- 
sition linéaire,  mais  un  nombre  prodigieux  de  cel- 
lules, qui,  quoique  irrégulièrement  placées,  varient 
peu  dans  leurs  dimensions  :  avec  des  lentilles  plus 
fortes  on  croirait  voir  un  madrépore. 

§.  704.  Les  végétations  osseuses  qui  caractérisent 
l'ostéophyte  diffus,  ne  paraissent  pas  être  des  excrois- 
sances proprement  dites  de  los  sur  lequel  on  les 
trouve  appliquées  :  elles  n'en  sortent  pas  par  une 
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espèce  cTefflorescence  ;  elles  n'écartent  pas  les  fibres 
de  son  écorce  pour  se  produire  au  dehors;  mais, 
élaborées  probablement  par  le  périoste,  elles  sont 
pour  ainsi  dire  collées  à  la  surface  qu'il  revêt.  L'ac- 
tion des  vaisseaux  a  sans  doute  une  grande  part 
dans  ce  travail  ;  ce  qui  doit  le  faire  présumer ,  c'est 
que  les  sillons  longitudinaux ,  les  interstices  et  les 
petits  canaux  qui  séparent  les  fibres  osseuses,  sont 
eux-mêmes  dans  la  direction  de  ces  vaisseaux, 

§.  705.  La  maladie  que  je  viens  de  décrire  a  été 
observée  par  plusieurs  auteurs.  Ackerma^n  1  en  a 
parlé  le  premier  :  il  regarde  cette  lame  osseuse 
comme  un  symptôme  du  rakitis  et  comme  le  ré- 
sultat d'une  ossification  du  tissu  cellulaire  du  pé- 
rioste. M.  Delpech2  la  considère  comme  une  forme 
particulière  d'exostoses  superficielles  appliquée  sur 
l'os  primitif,  et  en  différant  notablement  par  la  tex- 
ture. Les  recherches  anatomiques,  ajoute  cet  auteur, 
montrent  que  c'est  une  lame  osseuse  plus  ou  moins 
attachée  à  la  surface  externe  de  l'os,  et  qui  s'en  dé- 
tache quand  on  ramollit  ce  dernier  par  la  macéra- 
tion ou  qu'on  l'expose  au  contact  de  l'air  :  on  s'as- 
sure alors  que  le  tissu  de  l'os  sous-jacent  est  tout-à- 
fait  sain.  Howship3  a  souvent  observé  cette  espèce  de 
végétation  :  il  l'a  trouvée  sur  divers  points  du  tibia 
d'un  individu  tourmenté  de  tumeurs  très-doulou- 
reuses, qui  ne  cédèrent  qu'à  l'usage  du  mercure. 

1  Ueber  die  Kretinen  ;  S.  ^3. 

2  Préc.  élément,  des  malad.  réput.  chirurgical.}  t.  3,  p.  5^5 , 

3  Beobacht.  ùber  den  gesund.  u.  krankh,  Bau  der  Knochen:  a, 
d.  Engl.7  von  Csrutti,  Leipzig,  S.  êi.  — 
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L'auteur  anglais  pense  que  cette  maladie  est  le  résul- 
tat d'une  sécrétion  par  la  lame  la  plus  fine  du  pé- 
rioste. Au  reste ,  dit-il ,  elle  peut  être  étudiée  sur  des 
pièces  innombrables  du  cabinet  de  M.  Heaveside  : 
on  y  apprend  en  même  temps  qu'elle  doit  son  ori- 
gine à  diverses  causes ,  depuis  la  simple  lésion  du 
périoste  dans  les  cas  d'amputation,  jusqu'à  l'action 
d'agens  spécifiques  capables  de  produire  la  nécrose. 
§.  706.  Uostéophyte  fibrillo-réticulaire  a  un  as- 
pect différent,  suivant  qu'on  l'examine  à  l'œil  nu  ou 
avec  la  loupe.  A  l'oeil  nu  il  se  montre  sous  la  forme 
d'innombrables  filamens  amiantacés  qui  hérissent  la 
surface  de  l'os*  vu  à  la  loupe,  il  représente  tantôt 
une  infinité  de  petites  aiguilles  coniques ,  tantôt  des 
réseaux  beaucoup  plus  fins  que  le  tissu  spongieux 
le  plus  serré  des  os.  Je  l'ai  rencontré  sur  les  os  longs 
et  sur  les  os  larges,  et  chaque  fois  ces  os  étaient  atta- 
qués d'ostéosclérose  totale  ;  c'était  alors  l'ostéosclé- 
rose  sus-corticale,  décrite  dans  un  précédent  article, 
dont  ils  étaient  affectés  (§.  678,  n.°  3). 

§.  707.  Uostéophyte  granuleux  ou  verruqueux 
emprunte  tantôt  la  forme  de  certains  lichens,  tantôt 
celle  de  petits  champignons  ou  des  grosses  papilles 
situées  à  la  base  de  la  langue.  On  trouve  le  lichénoïde 
particulièrement  à  la  table  interne  des  os  du  crâne, 
et  le  verruqueux  autour  des  trochanters ,  ou  plutôt 
aux  deux  lignes  obliques  qui  vont  de  l'une  à  l'autre 
de  ces  éminences.  Quelquefois  ces  végétations  sont 
isolées;  d'autres  fois  elles  sont  rapprochées  et  même 
serrées  les  unes  contre  les  autres.  Dans  ce  dernier  cas 
elles  affectent  une  même  direction,  et  sont  ordinai- 
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rement  intimement  adhérentes  aux  os;  d'autres  fois, 
au  contraire,  elles  lui  sont  unies  par  un  tissu  liga- 
menteux, et  s'en  détachent  par  la  macération  sous 
forme  de  petits  os  sésamoïdes.  On  les  trouve  encore 
autour  des  articulations  malades,  par  exemple  au 
pourtour  de  la  tête  de  l'humérus,  du  fémur,  des  os 
du  métacarpe,  du  métatarse,  des  condyles  du  tibia, 
principalement  chez  des  individus  arthritiques  :  on 
les  rencontre  aussi  aux  extrémités  des  fragmens  osseux 
dans  les  cas  de  fractures  mal  consolidées.  Lorsque  dans 
ces  dernières  elles  sont  plus  prononcées,  qu'elles  se 
touchent  jusqu'à  se  confondre ,  mais  qu'elles  s'écar- 
tent de  la  texture  ordinaire  des  os,  elles  constituent 
ces  viroles  osseuses  que  Duhamel  et  Fougeroux 
ont  prises  pour  le  cal  véritable.  Enfin ,  quand  elles 
sont  encore  plus  grosses  et  qu'elles  entourent  les 
fragmens  osseux  comme  une  masse  irrégulière,  elles 
forment  le  spina  ventosa  sus-cortical  dont  nous  ve- 
nons de  tracer  le  tableau  dans  le  troisième  article 
du  chapitre  précédent  (§.  691). 

§.  708.  Uostéophyte  en  forme  d1  esquilles  pointues 
se  trouve  particulièrement  à  la  base  de  certaines  tu- 
meurs cérébriformes  fixées  sur  la  surface  des  os  lar- 
ges, tels  que  ceux  du  crâne,  et  auxquelles  Astleï 
Cooper  l  a  donné  le  nom  à'exostoses  fongueuses. 
Lorsqu'on  enlève  ces  tumeurs  avec  précaution,  le 
scalpel  est  à  tout  moment  arrêté  par  un  nombre 
infini  de  petits  prolongemens  osseux  pénétrant  dans 
leur  intérieur.  Quoique  dans  ces  cas  l'os  soit  toujours 
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malade,  qu'il  soit  usé,  érodé  et  plus  ou  moins  détruit, 
ces  prolongemens  n'en  sont  pas  des  débris;  ce  sont 
réellement  des  corps  osseux  nouvellement  dévelop- 
pés et  d'une  texture  différente  de  celle  de  l'os  ancien. 
C'est  donc  à  tort  qu'ils  ont  été  pris  pour  un  indice 
de  carie  par  Sàndifort,  qui  d'ailleurs  les  avait  bien 
observés  dans  une  tumeur  fongueuse  du  crâne  ; 
a  Loca  a  carie  plane  ex  es  a  inlrinsecus  sese  latis- 
«  siine  extendunt  et  reticulatim  quasi  osseam  quo- 
a  dammodo  vegetationem  sistunt  ;  vilrea  lamella 
ce  non  exesa  est,  sed  in  multas  emineniias  aculas, 
«  tenerrimas,  pulcherrimas  exsurgit.1  " 

§.  709.  Uosteophyte  lamelleux  ou  par  plaques  se 
rencontre  le  plus  souvent  à  la  ligne  âpre  du  fémur. 
Nous  en  possédons  un  qui  naît  de  sa  partie  supé- 
rieure par  une  base  épaisse  de  neuf  lignes,  se  porte 
en  dedans,  s'éloigne  de  l'os  en  s'aplatissant.  Cette 
excroissance  osseuse  a  un  pouce  dans  sa  plus  grande 
largeur,  sur  trois  pouces  et  demi  de  long  :  elle  se 
termine  enfin  par  un  bord  arrondi  dans  sa  partie 
supérieure,  mince  et  tranchant  dans  l'inférieure,  où 
il  dégénère  en  une  pointe  aiguë.  Cette  large  végéta- 
tion est  percée  de  différens  trous,  dont  quelques- 
uns  vont  directement  de  sa  face  antérieure  à  sa  face 
postérieure,  tandis  que  d'autres  rampent  dans  la 
substance  osseuse  sous  forme  de  canaux.  Sa  struc- 
ture est  telle  que  deux  lames  de  substance  compacte 
renferment  un  tissu  réticulaire  semblable  à  celui  des 
extrémités  des  os  longs. 

i  Mus.  anaî.-}  t.  i,  p.  i5î, 
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Cette  sorte  d'ostéophyte  prend  parfois  la  forme 
d'un  crochet,  d'une  faux,  d'un  fer  de  lance  :  on  en 
a  trouvé  de  tels  près  Le  condyle  interne  du  tibia , 
aux  os  du  bassin,  et  notamment  aux  branches  de 
l'ischion. 1 

§.  710.  Uostéophyte  styloïde  ressemble  aux  apo- 
physes de  ce  nom.  Lorsque  le  corps  des  vertèbres  a 
été  attaqué  de  carie,  on  voit  souvent  plusieurs  os- 
téophytes  styloïdes  se  rendre  d'une  vertèbre  à  l'au- 
tre ,  et  former  comme  une  sorte  de  grille  au  devant 
de  l'endroit  carié.  J'en  ai  aussi  rencontré  au  devant 
d'une  articulation  du  genou  affectée  de  tumeur  blan- 
che :  ceux  qui  naissaient  des  condyles  du  fémur 
montaient,  et  ceux  qui  provenaient  du  condyle  du 
tibia  descendaient  ;  en  sorte  que  l'articulation  était 
comme  hérissée  d'apophyses  styloïdes,  dont  la  lon- 
gueur variait  depuis  un  pouce  jusqu'à  trois,  et  dont 
l'épaisseur  était  absolument  celle  de  l'apophyse  sty- 
loïde du  temporal. 

§.  711.  Uostéophyte  rayonne  s'observe  dans  des 
cas  de  nécrose  sur  les  os  de  nouvelle  formation.  Je 
l'ai  vu  très-prononcé  sur  une  portion  de  fémur  nou- 
vellement développée  :  des  rayons  osseux  partaient 
comme  d'un  centre  de  l'orifice  d'un  canal  qui  ren- 
fermait l'os  nécrosé ,  et  se  portaient  vers  tous  les 
points  de  la  circonférence  ;  ce  qui  donnait  à  cette 
préparation  pathologique  l'apparence  de  ces  auréoles 
dont  les  peintres  entourent  les  têtes  des  saints. 

§.  712.    Uostéophyte   botry  tique  ou    en    chou- 

i  Sandifort,  Mus,  anat.j  t,  t  ;  p.  190,  tab.  62,  fig.  2,  3,  4> 
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fleur,  est  une  végétation  osseuse  irrégulière  et  à 
surface  très -inégale.  Attachée  à  l'os  par  une  base 
sessile,  ou  par  une  sorte  de  pédicule,  elle  dégénère 
promptement  en  une  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse ,  qui  atteint  quelquefois  le  volume  d'une  tête 
de  fœtus  de  sept  mois;  elle  n'est  pas  toujours  com- 
posée d'une  substance  homogène  :  plus  ou  moins 
compacte  à  sa  base ,  elle  devient  peu  à  peu  spon- 
gieuse dans  sa  masse.  Souvent  elle  constitue  aussi 
une  capsule  osseuse  remplie  de  matières  dissimilai- 
res, sqirrheuses,  fibreuses,  fongueuses,  gélatineuses 
et  même  hydatoïdes. 

Scarpa  * ,  qui  la  décrit  sous  le  nom  ftexostose 
maligne  (exoslosis  mali  moris) ,  pense  qu'elle  est 
primitivement  formée  d'un  tissu  réticulaire ,  qui, 
successivement  détruit  et  corrodé  par  une  carie  inté- 
rieure, ne  laisse  plus  qu'une  caverne  remplie  d'une 
humeur  ichoreuse.  Un  ostéophyte  botrytique  d'un 
diamètre  de  trois  pouces,  attaché  par  un  pédicule 
de  seize  lignes  d'épaisseur  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  fémur  d'un  adulte,  m'offrit  plusieurs 
noyaux  de  substance  éburnée,  enchâssés  dans  un 
tissu  réticulaire,  interrompu  par  plusieurs  cavernes 
remplies  d'une  matière  sarcomateuse.  L'extérieur  de 
la  tumeur  ne  pouvait  être  mieux  comparé  qu'aux 
inégalités  des  choux-fleurs. 

§.  713.  Quel  nom  donner  à  ces  végétations  os- 
seuses qui ,  comme  un  cal  épanché  sur  plusieurs 
os,  les  soudent  et  n'en  forment  qu'une  seule  pièce? 

i  L.  c,  p.  71. 
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Rien  de  plus  fréquent  que  cette  soudure  aux  ver- 
tèbres de  rbomme,  des  quadrupèdes,  et  surtout  du 
cheval.  Tantôt  on  voit  deux  vertèbres  ainsi  réunies , 
tantôt  un  plus  grand  nombre,  particulièrement  à  la 
région  lombaire;  et  c'est  moins  à  la  surface  antérieure 
des  vertèbres  qu'on  rencontre  cet  ostéophyte,  que 
sur  leurs  côtés.  A  chaque  intervalle  de  leurs  corps  la 
nouvelle  substance  osseuse  fait  une  saillie  qui  passe 
d'une  vertèbre  à  l'autre  en  manière  de  pont.  Quel- 
quefois aussi  ces  synostoses  latérales  sont  incom- 
plètes, en  ce  sens  que  chaque  vertèbre  fournit  une 
excroissance  osseuse ,  mais  qui  est  séparée  de  celle 
qui  vient  à  sa  rencontre  par  une  couche  de  subs- 
tance ligamenteuse. 

Les  côtes  offrent  également  des  exemples  nom- 
breux de  cette  espèce  d'ostéophyte  avec  synostose. 
Le  pont  osseux  qui  les  réunit  a  la  longueur  de 
l'espace  intercostal,  lequel  ordinairement  est  de  six 
lignes.  Je  l'ai  rencontré  plus  fréquemment  à  la  surface 
interne  de  la  côte  qu'à  l'externe.  Dans  quelques  cas 
j'ai  remarqué  qu'une  des  côtes  avait  été  fracturée  £ 
alors  l'ostéophyte  n'aboutissait  pas  toujours  à  l'en- 
droit même  de  la  fracture ,  mais  en  était  plus  ou  moins 
distant,  par  exemple  de  plus  d'un  demi-pouce.  Astley 
Cooper1  avait  déjà  reconnu  que  cette  végétation 
osseuse  ne  devait  pas  être  considérée  comme  une 
exostose  véritable. 

§.  714.  Enfin ,  Y  ostéophyte  amorphe consiste  dans 
des  productions  bizarres,  développées  spécialement 

i    OEuvr.  chirurg.,  trad.  par  Bertrand  \  fe.  i,  p>  2S0. 
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autour  des  articulations,  qui  en  sont  défigurées  au 
point  qu'on  peut  à  peine  les  reconnaître.  Tandis  que 
les  extrémités  articulaires  sont  usées  et  détruites,  on 
aperçoit  autour  d'elles  des  tumeurs  osseuses  de  figure 
variée,  les  unes  semblables  aux  choux-fleurs,  d'autres 
à  une  avance  en  forme  de  toit,  d'autres  à  des  concré- 
tions verruqueuses.  Il  y  en  a  qui,  absolument  libres, 
sont  juxta-posées  à  l'articulation,  et  ont  de  l'analogie 
avec  les  os  du  carpe  ou  du  tarse.  Ces  pièces  sont  en 
général  très-légères,  composées  de  substance  réticu- 
laire,  légèrement  encroûtées  de  substance  compacte; 
du  reste,  on  n'y  aperçoit  aucun  orifice,  aucun  sillon, 
aucun  canal  servant  à  loger  ou  à  transmettre  des 
vaisseaux  sanguins  dans  leur  intérieur. 

§.  715.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  ne  doit 
plus  rester  de  doute  sur  les  différences  caractéristi- 
ques de  l'ostéophyte  et  de  l'exostose ,  quoique  l'un 
et  l'autre  puissent  exister  simultanément  sur  le  même 
individu.  L'origine  du  premier,  sa  cause  prochaine, 
résident  dans  une  ossification  des  tissus  qui  envi- 
ronnent l'os.  Ainsi  l'ostéophyte  diffus  semble  n'être 
autre  chose  qu'une  ossification  de  la  couche  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  périoste  à  l'os  ;  l'ostéophyte 
fibrillo-réticulaire,  une  ossification  du  périoste  lui- 
même  ;  l'ostéophyte  par  plaques  et  le  styloïde ,  une 
ossification  des  fibres  tendineuses  et  aponévrotiques, 
dont  ces  végétations  prennent  toujours  la  direction. 
Le  tissu  cellulaire  intersticiel  des  muscles  qui  entou- 
rent l'os  altéré,  s'ossifie  dans  l'ostéophyte  botrytique 
et  dans  lostéophyte  avec  synostose.  Je  pense  qu'on 
doit  admettre  dans  tous  ces  cas  une  hypertrophie 
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morbide  plutôt  qu'une  inflammation.  En  effet,  la 
maladie  commence,  se  développe  et  croît  sans  occa- 
sioner  de  douleur,  sans  déterminer  ni  accidens  ni 
trouble  dans  les  fonctions;  c'est  ce  que  j'ai  pu  cons- 
tater sur  des  individus  porteurs  d'ostéophytes  que 
j'ai  connus  pendant  leur  vie.  Sans  doute  dans  ce  genre 
d'altération  la  force  plastique  se  trouve  le  plus  sou- 
vent sous  l'influence  de  quelque  principe  morbi- 
fique ,  notamment  du  syphilitique  ou  de  l'arthriti- 
que ;  d'autres  fois,  cependant,  on  n'a  pu  découvrir 
aucune  cause  morbide  à  laquelle  on  pût  rapporter 
la  formation  de  ces  végétations.  On  a  vu  un  jeune 
homme  sur  lequel  la  matière  osseuse  surabondante 
se  déposait  avec  promptitude  sur  telle  ou  telle  par- 
tie, surtout  sur  celles  qui  avaient  reçu  le  moindre 
coup.  Le  ligament  de  la  nuque,  les  bords  de  l'ais- 
selle, étaient  ossifiés;  le  malade  ne  pouvait  ni  mou- 
voir le  cou,  ni  faire  aucun  mouvement  avec  le  bras, 
Ce  jeune  homme  était  en  outre  affecté  de  plusieurs 
exostoses  *.  Nous  possédons  à  notre  Muséum  les  os 
longs  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  d'un 
homme  de  quatre-vingts  ans;  qui  sont  tous  affectés 
d'exostoses  ou  d'ostéophytes  :  or,  ce  vieillard  n'avait 
eu  pendant  sa  vie  aucun  signe  de  maladie.  Son  fémur 
droit  offre  l'excroissance  botry tique  décrite  au  §.  7 1 2, 
Le  fémur  gauche  a  au-dessus  de  ses  deux  condyies 
trois  prolongemens  osseux,  de  treize,  dix-huit  et 
vingt-cinq  lignes  de  longueur,  attachés  à  l'os  par  un 
pédicule  de  cinq  à  huit  lignes  d'épaisseur,  se  diri- 

1     ASTI/F.T  CoOPER,    L  C. 
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géant  en  haut ,  et  se  terminant  par  une  petite  tête 
recourbée  et  arrondie.  Le  tibia  droit  présente  à  son 
extrémité  supérieure  un  gonflement  notable ,  quel- 
ques excroissances  tuberculeuses  et  une  crête  sail- 
lante à  son  extrémité  inférieure,  et  à  son  côté  ex- 
terne une  excroissance  recourbée,  dirigée  de  bas  en 
haut  et  ayant  vingt  et  une  lignes  de  longueur  sur  un 
pouce  de  largeur  et  six  lignes  d'épaisseur;  enfin, 
à  son  côté  interne,  une  épine  osseuse  de  cinq  lignes 
de  hauteur.  Le  tibia  gauche  porte,  i.°  au-dessous  de 
son  condyle  interne,  une  excroissance  de  quinze 
lignes  de  longueur,  qui,  en  descendant,  se  recourbe 
de  dedans  en  dehors;  2. ".au-dessus  de  la  malléole, 
une  autre  excroissance,  de  cinq  lignes,  dirigée  de  bas 
en  haut;  5.°  une  crête  extrêmement  épaisse  et  sail- 
lante, donnant  attache  à  la  partie  inférieure  du  liga- 
ment interosseux.  Aux  os~dn  bras,  les  bords  de  la 
coulisse  bicipitale  sont  saillans  et  raboteux. 

Une  observation  plus  curieuse  encore  d'ostéo- 
phytes  amorphes  est  la  suivante. 

§.  716.  Une  fille,  sourde  et  muette  de  naissance, 
parvint  à  lage  de  quarante  ans  sans  éprouver  aucune 
maladie  :  elle  était  alors  forte  et  robuste  et  d'une 
taille  de  cinq  pieds  trois  pouces;  seulement  de  temps 
à  autre  elle  était  sujette  à  une  tuméfaction  non  in- 
flammatoire des  pieds  et  des  jambes,  qui  ne  l'empê- 
chait pas  de  se  livrer  aux  travaux  de  la  campagne. 
Un  jour,  étant  aux  champs  et  rentrant  avec  une 
charge  quelle  portait  sur  la  tête,  elle  tomba,  et  ne 
put  se  relever.  On  vint  à  son  secours ,  et  on  la  ra- 
mena dans  une  voiture.    Ne  pouvant  pas  remuer 
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les  extrémités  inférieures,  elle  fut  obligée  de  garder 
le  lit.  On  n'appela  point  d'hommes  de  l'art  :  on  se 
contenta  de  quelques  remèdes  domestiques,  et  no- 
tamment de  fomentations  toniques  et  fortifiantes 
appliquées  sur  les  jambes.  Au  bout  de  trois  semaines 
la  malade  fut  en  état  de  se  lever;  mais,  quoiqu'on 
ne  s'aperçût  d'aucun  dérangement  ni  d'aucune  dif- 
formité dans  ses  extrémités  inférieures ,  elle  ne  put 
marcher  qu'à  l'aide  de  béquilles.  Il  lui  en  fallut  d'a- 
bord deux,  puis  elle  n'employa  plus  qu'une,  et  enfin 
celle-ci  même  lui  devint  inutile.  Un  an  après  cet  ac- 
cident, étant  occupée  aux  travaux  du  jardinage,  elle 
fit  une  seconde  chute ,  et  cette  fois  elle  se  fractura 
les  deux  os  de  la  jambe  droite,  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessous  du  genou.  Un  officier  de  santé  fut 
appelé.  La  fracture,  qui  était  simple,  fut  guérie  en 
cinq  semaines;  mais  dès  ce  moment  on  s'aperçut  que 
cette  fille  rapetissait  au  point  que  dans  un  espace 
de  six  ans  sa  taille  se  trouva  diminuée  d'un  pied.  Dans 
tout  cet  intervalle  la  marche  fut  de  plus  en  plus  pé- 
nible; elle  finit  par  devenir  impossible.  Les  articu- 
lations des  genoux  offrirent  une  grande  difformité  ; 
les  fémurs  parurent  luxés  dans  leurs  articulations 
cotyloides.  La  malade  ne  souffrait  point,  excepté  lors 
des  variations  de  l'atmosphère.  Devenue  depuis  six 
ans  tout-à-fait  impotente,  elle  fut  placée  à  l'hôpital; 
elle  y  resta  treize  mois ,  et  mourut  à  l'âge  de  qua- 
rante-huit ans  et  demi.  Une  particularité  remarqua- 
ble est  que  chez  cette  femme  les  règles  se  suppri- 
mèrent, sans  cause  connue,  à  l'âge  de  trente-deux 
ans  ;  qu'elles  restèrent  supprimées  huit  ans  sans  oc- 
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casioner  d'accidens  ;  qu'elles  reparurent  lors  de  la 
première  chute  qu'elle  fît,  et  qu'elles  continuèrent 
à  couler  régulièrement  sans  exercer  aucune  influence 
appréciable  sur  la  maladie  des  os  et  des  articulations- 
Au  reste ,  cette  femme  n'était  pas  sans  intelligence  : 
avant  sa  maladie  elle  aimait  à  s'occuper,  et  était  même 
très -laborieuse  ;  outre  les  grossiers  ouvrages  de  la 
campagne,  elle  savait  bien  filer,  coudre  et  tricoter. 

La  première  inspection  du  cadavre  me  fit  conjec- 
turer que  les  extrémités  inférieures  étaient  entière- 
ment disloquées.  La  jambe  droite  était  tordue  et 
pliée  en  dedans;  les  articulations  des  genoux  et  des 
hanches  étaient  attaquées  de  gonflement  :  on  y  sen- 
tait des  portions  osseuses  comme  libres  et  détachées, 
qui  furent  d'abord  prises  pour  des  fractures  de  ces 
parties.  La  dissection  confirma  bien  l'existence  de 
saillies,  de  tumeurs  et  de  prolongemens  considéra- 
bles aux  os  innommés ,  aux  fémurs  et  aux  os  de  la 
jambe,  ainsi  que  la  présence  de  pièces  osseuses  fixées 
dans  les  ligamens,  les  aponévroses,  les  tendons,  en 
un  mot,  dans  les  parties  molles  qui  entourent  les 
articulations  ;  mais  bientôt  nous  découvrîmes  que 
celte  disposition  n'était  l'effet  d'aucune  violence  ex- 
terne, et  qu'elle  était  due  à  un  travail  pathologique 
qui  avait  eu  pour  résultat  la  formation  d'un  nombre 
considérable  d'excroissances  aux  os  et  de  pièces 
osseuses  isolées,  plus  irrégulières  les  unes  que  les 
autres.  Voici  les  détails  curieux  offerts  par  la  dissec- 
tion 2 

Articulation  fêmoro-cox  aie  droite.  La  cavité  coty- 
îoïde  était  effacée  et  entièrement  remplie  d'une  ma- 
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lière  osseuse  d'un  tissu  moitié  spongieux  et  moitié 
compacte.  Le  sommet  de  cette  cavité  était  surmonté 
d'une  excroissance  formée  d'une  série  de  végétations 
osseuses,  ayant  quatre  pouces  neuf  lignes  de  diamètre 
transversal,  et  figurées  en  mamelons,  en  prolonge- 
mens  tranclians  et  en  pointes  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  trous,  des  fosses,  des  scissures  :  ces 
excroissances  paraissaient  résulter  d'une  exubérance 
de  la  table  externe  de  l'os.  Une  autre  végétation  était 
placée  sur  l'éminence  iléo-pectinée,  et  près  d'elle  se 
trouvait  une  apophyse  styloïde  assez  longue.  Le  liga- 
ment falciforme  du  bassin  était  ossifié  dans  presque 
toute  son  étendue. 

Le  fémur  du  même  côté  était  sans  tête  et  sans  col  ; 
il  offrait  à  sa  partie  supérieure  antérieure  et  interne 
une  énorme  exostose,  représentant  un  triangle  dont 
le  sommet  se  terminait  en  deux  pointes  très-aiguës. 
La  base  de  ce  triangle  présentait  une  échancrure  semi- 
lunaire,  et  postérieurement  une  surface  formée  d'un 
tissu  réticulaire,  encroûté  çà  et  là  d'une  couche  mincey 
de  substance  compacte.  C'est  par  cette  surface  que 
s'articulait  ce  fémur  avec  la  cavité  cotyloïde.  L'ex- 
trémité inférieure  de  cet  os  était  également  difforme  : 
on  y  voyait  encore  quelques  traces  du  condyle  in- 
terne; l'externe  n'existait  plus.  A  sa  place  se  trouvait 
une  surface  raboteuse,  garnie  à  sa  partie  antérieure 
de  végétations  osseuses  irrégulières.  De  semblables 
végétations  se  remarquaient  çà  et  là  au-dessus  du 
condyle  interne. 

Le  tibia  et  le  péroné,  qui  avaient  été  fracturés, 
offraient  à  l'endroit  de  la  fracturé  un  ostéophyte 
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qui  unissait  entre  eux  les  deux  os.  Le  péroné  pré- 
sentait en  outre  deux  excroissances,  l'une  au-des- 
sus, l'autre  au-dessous  de  la  fracture  du  tibia  :  celui- 
ci  était  très- déformé  à  son  extrémité  supérieure. 
On  y  reconnaissait  encore  les  deux  cavités  glénoï- 
des;  mais  l'interne  était  extrêmement  large  et  rabo- 
teuse. Le  pourtour  des  condyles  était  hérissé  de  vé- 
gétations osseuses.  La  tête  du  péroné  était  soudée 
avec  une  de  ces  végétations  de  trois  pouces  neuf 
lignes  de  diamètre  transversal  et  deux  pouces  cinq 
lignes  de  hauteur.  Autour  de  l'articulation  du  genou, 
et  dans  son  appareil  ligamenteux,  se  trouvaient  en- 
châssées neuf  pièces  osseuses.  La  plus  volumineuse 
avait  trois  pouces  de  largeur,  deux  pouces  cinq  li- 
gnes de  hauteur  et  deux  pouces  d'épaisseur:  sa  forme 
était  si  irrégulière  qu'on  ne  pouvait  la  comparer  à 
rien.  Une  autre  présentait  la  forme  d'une  rotule;  une 
troisième,  celle  du  grand  trochanter;  une  quatrième 
était  semi-lunaire  ;  les  cinquième  et  sixième  ressem- 
blaient à  un  os  cunéiforme;  la  septième,  à  un  gros  os 
sésamoide;  enfin,  les  deux  dernières,  à  des  portions 
de  côtes. 

Articulation  fêmoro-cox  aie  gauche.  Un  très-grand 
désordre  se  remarquait  aussi  à  cette  articulation.  La 
cavité  cotyloïde  était  effacée ,  détruite  et  changée  en 
une  longue  cavité  glénoide  à  surface  raboteuse.  Le 
bord  supérieur  de  cetle  cavité  formait  une  longue 
excroissance  inégale,  qui  se  terminait  près  de  l'épine 
antérieure  et  inférieure  de  l'os  des  îles  en  une  grosse 
tubérosité.  Cette  cavité  glénoide,  ainsi  déformée,  était 
comme  abritée  par  une  lame  osseuse  de  trois  à  quatre 
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lignes  d'épaisseur,  formant  une  espèce  de  toit  distant 
de  cinq  à  six  lignes  du  sourcil  de  la  cavité,  et  atta- 
chée d'une  part  à  la  crête  de  l'os  des  îles,  et  de  l'autre 
à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde  :  ce  toit 
osseux  avait  quatre  pouces  huit  lignes  d'étendue 
transversalement,  et  deux  pouces  neuf  lignes  dans 
sa  plus  grande  largeur.  La  partie  supérieure  du  fémur 
était  extrêmement  défigurée  :  i.°  on  n'y  retrouvait 
plus  ni  tête  ni  col ,  de  sorte  que  cet  os  ne  commen- 
çait réellement  qu'au  grand  trochanter;  2.0  une  lame 
osseuse  inégale  jouait  dans  la  cavité  cotyloïde-  3.°  à 
la  partie  supérieure  et  interne ,  au  niveau  du  petit 
trochanter ,  commençait  une  excroissance  très-con- 
sidérable, ayant  quatre  pouces  dans  son  long  dia- 
mètre, deux  pouces  quatre  lignes  dans  sa  plus  grande 
largeur;  elle  se  terminait  en  bas  par  deux  pointes, 
une  antérieure,  épaisse,  et  l'autre  postérieure,  grêle 
et  aiguè*.  Cette  excroissance,  qui  ressemblait  à  un  col 
difforme,  offrait  une  espèce  de  surface  ou  de  cavité 
glénoïde,  mais  presque  entièrement  raboteuse. 

Autour  de  cette  articulation  fémoro-coxale,  et  dans 
son  appareil  ligamenteux,  se  trouvaient  trente-huit 
pièces  osseuses  entièrement  difformes,  et  pour  cela 
impossible  à  décrire,  mais  pouvant  être  rangées  dans 
la  classe  des  os  courts,  excepté  trois,  qui  ressem- 
blaient à  des  portions  de  côtes.  L'une  d'elles  avait 
quelque  analogie  de  forme  et  de  texture  avec  la  der- 
nière phalange  des  orteils.  Trente-six  autres  pièces, 
que,  pour  leur  forme  et  leur  structure,  je  ne  puis 
mieux  comparer  qu'aux  corps  des  vertèbres  du  fœtus 
détachés  et  séparés  de  leurs  lames,  étaient  renier- 
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mées  dans  une  espèce  de  bourse  muqueuse,  située  à 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse. 

Les  condyles  du  fémur  n'étaient  pas  gonflés  :  on 
remarquait  sur  les  bords  des  surfaces  articulaires  des 
végétations  osseuses  en  forme  de  petits  champignons, 
dont  la  plupart  étaient  adhérentes  à  l'os  ;  quelques- 
unes  ,  plus  volumineuses ,  ne  tenaient  aux  condyles 
que  par  un  petit  ligament. 

La  rotule,  dont  le  diamètre  transversal  avait  deux 
pouces  trois  lignes ,  était  entourée  de  tubercules  os- 
seux, dont  l'un,  plus  considérable,  était  soudé  au 
bord  supérieur  et  interne  de  cet  os  5  les  autres  y  étaient 
attachés  par  un  tissu  ligamenteux,  ou  plutôt  ils  étaient 
contenus  dans  la  capsule  articulaire. 

Dans  l'intérieur  de  l'articulation,  et  entre  les  deux 
condyles  du  fémur,  se  trouvait  logée  une  pièce  osseuse 
de  quatorze  lignes  de  largeur,  d'un  pouce  de  hauteur 
et  de  sept  lignes  d'épaisseur.  Cette  pièce,  au  moyen 
d'un  ligament  long  de  huit  lignes ,  tenait  à  la  face 
interne  du  ligament  capsulaire,  au  point  où  s'attache 
le  ligament  ailé  du  côté  gauche  :  elle  était  probable- 
ment dans  l'origine  un  cartilage  flottant,  accidentel- 
lement développé  dans  l'intérieur  du  genou. 

Le  tibia  était  le  siège  de  désordres  non  moins 
remarquables.  Toute  la  partie  supérieure  de  cet  os , 
comprise  entre  l'épine  et  les  condyles,  était  affectée 
d'hypérostose.  Un  rebord  osseux  saillant  et  inégal, 
placé  devant  la  partie  de  là  face  articulaire  des  con- 
dyles, détachait  de  ses  faces  externe  et  postérieure  des 
prolongemens  en  forme  d'apophyses  pointues  plus  ou 
moins  longues.  La  plus  volumineuse  commençait 


ANAT0MIE  PATHOLOGIQUE  SPÉCIALE.  1  5g 

à  environ  deux  pouces  au-dessous  de  la  tête  du 
péroné,  et  descendait  le  long  du  bord  externe  du 
tibia  :  elle  avait  quatre  pouces  et  demi  dans  sa  plus 
grande  dimension.  Une  autre,  placée  postérieure- 
ment, dans  la  direction  du  ligament  de  Winslow, 
avait  trois  pouces  et  demi  de  longueur.  D'autres  os- 
téophytes,  en  partie  stalactiformes  et  en  partie  sty- 
loïdes,  se  trouvaient  placés  dans  l'espace  creux  qui 
existe  entre  le  condyle  externe  du  tibia  et  la  tête 
du  péroné.  Cette  tête  avait  vingt-deux  lignes  de  dia- 
mètre, et  était  parfaitement  soudée  avec  le  tibia. 

En  considérant  la  disposition  de  ces  exostoses 
styloïdes  et  stalactiformes,  on  ne  peut  se  refuser  à 
l'idée  qu  elles  résultent  de  l'ossification  des  ligamens, 
des  tendons  et  des  fibres  aponévrotiques  des  muscles. 
En  effet,  les  ligamens  qui  unissaient  la  tête  du  péroné 
au  tibia,  sont  évidemment  ossifiés.  Les  autres  pro- 
ductions osseuses  sont  toutes  dans  la  direction  des 
ligamens  et  des  fibres  tendineuses. 

Des  autres  os  du  squelette  de  cette  femme,  le  sa- 
crum seul  présentait  à  sa  face  antérieure ,  et  au-des- 
sus du  troisième  trou  sacré  gauche,  une  apophyse 
très-grêle,  longue  de  trois  pouces,  qui  se  perdait 
dans  le  muscle  pyriforme  du  même  côté. 

Toutes  les  altérations  que  je  viens  de  décrire  ne 
peuvent  être  attribuées  qu'à  une  diathèse  spéciale , 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut.  La  nature  de  celle-ci 
m'est  absolument  inconnue.  Rien  n'annonçait  dans 
la  malade  l'existence  d'un  principe  morbide  particu- 
lier. On  est  donc  forcé  de  s'arrêter  à  l'anomalie  de 
l'acte  nutritif,  à  une  direction  vicieuse  de  la  force 
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plastique.  Au-delà  on  n'a  pas  même  de  conjectures 
plausibles  à  former.  Aucune  fièvre,  aucune  affection 
aiguë  n'avait  précédé  la  maladie  ;  aucune  de  ces 
grandes  révolutions  qui  surviennent  à  certaines  épo- 
ques ne  s'était  montrée.  Les  règles,  supprimées  avant 
la  première  chute,  s'étaient  rétablies,  et  continuaient 
régulièrement  pendant  que  la  nature  travaillait  à  cette 
ossification  extraordinaire. 

Je  dirai  toutefois  que  j'avais  reconnu  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  une  faiblesse  et 
comme  une  demi-paralysie  des  membres  inférieurs; 
faiblesse  qui  explique  la  tuméfaction  des  jambes  et 
les  chutes  de  la  malade.  Or,  une  diminution  de  la 
force  nerveuse  une  fois  admise  dans  ces  parties,  je 
conçois  que  l'acte  nutritif  n'a  plus  été  convenable- 
ment dirigé.  La  force  plastique,  privée  de  son  guide 
naturel  et  abandonnée  en  quelque  sorte  à  elle-même, 
s'est  égarée  dans  sa  marche,  et  les  matériaux  des  os 
ont  été  déposés  par  elle  dans  des  tissus  pour  lesquels 
ils  paraissent  avoir  de  l'affinité.  J'ajouterais,  si  j'osais 
hasarder  une  hypothèse  dans  une  matière  aussi  obs- 
cure, que  l'innervation  affaiblie  formait  l'essence  de 
cette  maladie. 

CHAPITRE  IV. 
De  V érosion. 

§.  *717.  L'érosion,  prise  dans  un  sens  étendu,  est 
une  perte  de  substance  faite  par  des  causes  non  trau- 
matiques.  Ces  causes  sont  l'usure  et  la  carie. 
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ARTICLE    PREMIER. 
De  F  usure. 

§.  718.  J'appelle  usure  de  Vos,  la  perte  de  subs- 
tance qui  résulte  de  la  pression  exercée  par  une 
tumeur  molle.  Dans  ce  cas  la  surface  usée  est  rare- 
ment raboteuse  et  garnie  d'aspérités;  elle  est,  au 
contraire,  assez  lisse.  Si  la  tumeur  finit  par  percer 
l'os  entièrement,  comme  il  arrive  à  ceux  du  crâne, 
on  remarque  que  le  pourtour  de  l'ouverture  est 
aminci  en  biseau,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit  du 
dehors  en  dedans,  suivant  le  sens  dans  lequel  a  agi  la 
tumeur  sur  cette  boîte  osseuse.  On  remarque  aussi 
(et  ceci  établit  les  signes  caractéristiques  entre  cette 
maladie  et  la  carie)  que  l'os  sur  lequel  l'usure  s'est 
opérée,  n'offre  pas  de  traces  d'autres  maladies,  comme 
exostoses ,  ostéophytes  ,  ostéosclérose ,  ramollisse- 
ment, friabilité,  etc. 

Les  tumeurs  capables  de  produire  l'usure  de  l'os 
sont  d'abord,  pour  tous  les  os  en  général,  certaines 
périostoses,  et  de  plus,  pour  les  os  de  la  tête,  les  tu- 
meurs des  glandes  de  Pacchioni,  celles  de  la  glande 
pituitaire,  et  le  fongus  de  la  dure-mère;  pour  ceux 
de  la  face  ?  les  excroissances  polypeuses  des  fosses 
nasales  et  de  leurs  sinus;  enfin,  pour  les  os  du  tronc 
et  des  membres  i  les  tumeurs  anévrismales. 

§.  719.  Dans  un  grand  nombre  de  crânes  de  notre 
Muséum,  on  voit  des  os  de  cette  cavité  usés  de  dedans 
en  dehors,  n'ayant  conservé  que  la  table  externe  : 
dans  quelques-uns  cette  table  est  de  niveau  avec  le 
reste  de  l'os;  dans  d'autres  elle  forme  une  saillie  plus 
iï.  11 
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ou  moins  prononcée  :  elle  est  parfois  si  amincie, 
qu'elle  n'a  que  l'épaisseur  de  quelques  feuilles  de 
papier.  Lorsque  l'usure  a  commencé  par  la  table  ex- 
terne, le  diploé  est  détruit  et  la  table  interne  est 
devenue  transparente.  Le  fongus  de  la  dure-mère, 
dont  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  donné  la  des- 
cription ,  est  la  cause  qui  produit  le  plus  souvent  la 
perforation  complète  du  crâne.  Je  ferai  remarquer 
en  passant  que  beaucoup  de  cas  décrits  comme 
fongus  de  la  dure-mère,  n'étaient  originairement 
qu'une  maladie  qui  avait  commencé  dans  les  os 
eux-mêmes. 

Quant  à  l'usure  de  l'os  à  la  suite  d'une  tumeur 
sarcomateuse  et  polypeuse ,  développée  dans  les  si- 
nus des  fosses  nasales,  et  notamment  dans  l'antre 
d'Hyghmore ,  combien  ne  pourrais -je  pas  citer 
d'exemples  où  les  os  maxillaires,  les  os  palatins, 
les  cornets  inférieurs,  étaient  presque  entièrement 
détruits.  J'ai  dit  que  la  glande  pituitaire  tuméfiée 
pouvait  aussi  produire  l'usure  des  os  •  c'est  ce  que 
j'ai  vérifié  sur  un  individu  épileptique,  chez  lequel 
cette  partie  était  tellement  hypertrophiée ,  qu'elle 
avait  percé  la  selle  turcique  et  pénétré  dans  le  sinus 
sphénoïdal. 

§.  720.  Ce  sont  particulièrement  les  tumeurs  ané- 
vrismales  qui  produisent  l'usure  des  os  du  tronc  et 
des  membres.  De  nombreuses  pièces  pathologiques 
de  notre  Muséum  montrent  la  disparition  complète 
de  la  première  pièce  du  sternum  et  d'une  portion 
de  la  seconde,  par  des  anévrismes  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Sur  d'autres  pièces  on  voit  plusieurs  côtes 
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^t  le  corps  de  plusieurs  vertèbres  dorsales  érodés  par 
des  anévrismes  à  l'aorte  pectorale.  Ces  os  faisaient 
pour  ainsi  dire  partie  du  sac  anévrismal,  et  étaient 
en  contact  avec  le  sang  renfermé  dans  la  tumeur. 
Quelque  profonde  que  fût  dans  ces  cas  l'érosion  des 
vertèbres ,  les  cartilages  intervertébraux  n'avaient 
subi  aucune  diminution. 

Aux  os  des  membres,  des  tumeurs,  soit  anévris- 
males,  soit  d'une  autre  nature,  déterminent  des  pertes 
de  substance  plus  ou  moins  notables.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  vu  des  excavations  à  la  portion  inférieure 
du  fémur  creusées  par  des  anévrismes  de  la  poplitée. 

§.721.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  des  tumeurs 
développées  à  la  périphérie  des  os  que  ceux-ci  peu- 
vent être  usés.  Il  existe  des  observations  qui  prouvent 
que  cette  usure  procède  quelquefois  de  l'intérieur  des 
os,  par  le  développement  progressif  de  tumeurs  for- 
mées dans  la  substance  réticulaire ,  tumeurs  qui  ap- 
partiennent à  la  classe  de  celles  qu'on  a  désignées  sous 
le  nom  dVr édiles,  et  qui  dépendent  de  la  dilatation 
anévrismatique  des  petits  vaisseaux  artériels  pénétrant 
dans  la  partie  spongieuse  de  l'os1.  Des  faits  recueillis 
par  MM.  Pearson,  Scarpa,  Dupuytren,  Lallemand 
et  Breschet2,  démontrent  l'existence  de  celte  sorte 
d'anévrisme  dans  les  extrémités  des  os  longs,  parti- 
culièrement dans  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 
Dans  ces  tumeurs  le  tissu  de  l'os ,  altéré  et  détruit  en 


i   Ces  tumeurs  sont  désignées   aujourdhui  sous  les  noms  de 

neurs  érectiles ,  télangiectasie. 

2   Répert.  gén.  d1anat.  et  de  phys.  patbol.}  t-  2,  p.  263. 
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partie  ou  en  totalité ,  forme  une  cavité  remplie  de  sang 
coagulé  disposé  par  couches  concentriques,  comme 
dans  les  anévrismes  proprement  dits  Ces  caillots  sont 
réunis  tantôt  dans  un  foyer  unique,  tantôt  dans  des 
foyers  multiples,  communiquant  chacun  avec  une 
branche  artérielle.  La  table  externe  ou  le  tissu  com- 
pacte de  l'os  existe  encore,  mais  aminci,  détruit  dans 
plusieurs  de  ses  points,  et  n'offrant  dans  les  autres 
qu'une  résistance  faible  et  comparable  à  celle  d'une 
lame  cartilagineuse,  qui,  pressée  sous  le  doigt,  se  ré- 
tablit ou  bien  se  laisse  rompre,  comme  le  ferait  une 
coquille  d'oeuf.  Le  périoste  et  les  feuillets  aponévro- 
tiques  externes  ont  presque  toujours  plus  d'épaisseur 
et  de  résistance  que  dans  l'état  sain  :  parfois  ils  passent 
à  l'état  de  fibro-cartilages.  L'articulation  voisiné  du 
siège  de  la  maladie  a  toujours  été  trouvée  saine,  lors 
même  qu'elle  n'était  séparée  du  foyer  du  mal  que  par 
un  feuillet  cartilagineux. 

Indépendamment  d'aucune  cause  mécanique  pro- 
pre à  distendre  les  parois  d'un  os  cylindrique  et  à  les 
user  peu  à  peu  de  dedans  en  dehors, la  cavité  médul- 
laire peut  s'agrandir  par  l'amincissement  gradué  de  sa 
substance  corticale  tellement ,  que  celle-ci  se  trouve 
réduite  à  l'épaisseur  de  quelques  feuilles  de  papier. 
La  cause  qui  produit  cette  altération  est  évidemment 
générale,  puisqu'elle  frappe  beaucoup  d'os  du  sque- 
lette à  la  fois.  Je  présume  que  dans  la  plupart  des  cas 
elle  doit  être  rapportée  aux  principes  arthritique , 
scrofuleux  ou  scorbutique. 

§.122.  Dans  l'usure  de  l'os  on  ne  remarque  aucun 
symptôme  inflammatoire,  aucune  trace  de  suppura- 
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tion.  Les  surfaces  osseuses  malades  sont  sèches,  et 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  la  destruction  se 
fait  de.  dedans  en  dehors.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
l'usure  du  crâne  on  est  étonné  que  les  os  soient  dé- 
truits avant  que  le  cerveau  soit  comprimé.  De  même 
dans  les  grosses  tumeurs  anévrismales  de  l'aorte  la 
respiration  est  à  peine  gênée,  que  déjà  les  os  sont 
percés.  La  cause  prochaine  de  l'usure  ne  réside  donc 
pas  dans  l'os  lui-même,  bien  qu'il  y  puisse  être  pré- 
disposé par  l'effet  d'un  changement  dans  sa  nutrition  : 
elle  est  toujours  l'effet  d'une  pression,  soit  lente  et 
insensible,  soit  sensible,  apparente  et  produite  par  le 
choc  continuel  d'une  tumeur  pulsatoire.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas ,  elle  détermine  une  mort  locale ,  parce 
qu'elle  enlève  à  la  partie  comprimée  la  membrane 
qui  lui  sert  d'organe  nourricier  :  le  système  absorbant 
opère  ensuite  la  perte  de  substance,  en  s' emparant 
d'abord  du  tissu  parenchymateux  ?  puis  du  phos- 
phate calcaire  lui-même. 

Dans  cette  explication  du  mécanisme  de  l'usure, 
on  accorde  moins  qu'on  ne  le  faisait  autrefois  à  la 
percussion  de  l'os  par  les  battemens  de  tumeurs  pui- 
sa tiles.  Il  ne  paraît  pas  en  effet  que  ces  petits  chocs 
incessamment  répétés  puissent  excaver  ce  tissu  à  la 
manière  de  la  goutte  d'eau  qui  creuse  le  caillou.  Je 
ne  sais  pourtant  si  on  ne  va  pas  trop  loin,  en  excluant 
tout-à-fait  de  l'explication  de  l'usure  toute  force  mé- 
canique, et  en  la  rapportant  à  la  seule  action  vitale. 
Ce  qui  me  fait  croire  que  l'action  mécanique  de  ces 
tumeurs  n'y  est  pas  étrangère,  c'est  la  résistance  que 
leur  opposent  les  corps  doués  d'élasticité.  J'ai  cons- 
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laté  bien  des  fois  ce  phénomène,  déjà  remarqué  par 
plusieurs  auteurs,  de  l'intégrité  parfaite  des  cartilages 
intervertébraux ,  tandis  que  les  corps  des  vertèbres 
étaient  profondément  entamés  par  des  anévrismes 
de  l'aorte.  On  ne  peut  nier,  à  la  vérité,  les  cas  d'usure 
des  os  par  des  tumeurs  non  pulsatiles  ;  mais  si  celles- 
ci  ne  jouissent  pas  de  battemens  bien  distincts  et 
d'une  sorte  de  mouvement  de  locomotion,  leurs 
petites  artères  en  sont  pourvues-  d'ailleurs  n'ont-elles 
pas  un  mouvement  d'expansion  suffisant  pour  exer*- 
cer  une  pression  lente  sur  les  parties  dures  qui  les 
environnent  ? 

ARTICLE    SECOND. 
De  la  carie* 

§.723.  La  carie  est  aux  os  ce  que  l'ulcère  est  aux 
parties  molles  :  une  solution  de  continuité  produite 
par  une  cause  interne  souvent  obscure,  et  qui  s'op- 
pose plus  ou  moins  long-temps  à  la  guérison. 

Cette  maladie  attaque  tous  les  os,  mais  particu- 
lièrement leur  partie  spongieuse  :  elle  est  superfi- 
cielle ou  profonde,  avec  ou  sans  altération  des  par- 
ties molles.  Quelquefois  un  seul  os  est  affecté;  d'autres 
fois  il  y  en  a  plusieurs  :  ceci  arrive  surtout  quand  la 
maladie  occupe  les  os  du  carpe  et  du  tarse.  On  a 
aussi  des  exemples  nombreux  où  presque  tous  les 
os  du  squelette  étaient  en  même  temps  attaqués  de 
carie.  Enfin,  cette  maladie  est  tantôt  simple  et  tantôt 
compliquée  d'autres  maladies  du  tissu  osseux,  telles 
que  i'exostose,l'ostéoporose,  le  spina  ventosa,  etc. 

Sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
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la  carie  diffère  suivant  que  l'on  considère  l'os  affecté 
à  1  état  sec  ou  à  l'état  frais. 

§.  724.  Dans  un  os  carié  dépouillé  de  toutes  les 
parties  molles ,  macéré  et  séché ,  on  observe  en  gé- 
néral une  érosion  plus  ou  moins  profonde,  avec 
perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable,  et 
sa  surface  est  inégale  et  raboteuse.  Mais  l'aspect  de 
la  carie  est  nécessairement  différent  suivant  les  pro- 
grès de  la  maladie  j  progrès  que  l'on  peut  suivre  plus 
aisément  sur  les  os  larges  que  sur  les  os  longs. 

Dans  les  os  du  crâne  la  carie  commence  par  une 
légère  érosion  de  la  table  externe  :  celle-ci  est  percée 
d'une  infinité  de  petites  ouvertures,  à  la  manière  des 
pores.  Ces  ouvertures,  en  s'étendant,  se  réunissent, 
et  deviennent  des  trous  dé  plus  en  plus  grands,  à  la 
faveur  desquels  on  aperçoit  le  diploé  à  nu  :  celui-ci, 
attaqué  à  son  tour,  présente  d'abord  des  entamures 
qu'on  dirait  faites  comme  avec  un  poinçon  ;  il  perd 
son  aspect  réticulaire,  disparaît  peu  à  peu,  et  laisse 
à  nu  la  table  interne,  qui  finit  elle-même  par  être 
détruite  de  la  même  manière.  Il  résulte  de  là  que  l'os 
ou  siège  de  la  carie ,  est  criblé  de  trous  inégaux  et 
irréguliers.  Enfin,  la  destruction  des  os  amène  une 
grande  déperdition  de  substance,  et  le  crâne  se  trouve 
parfois  percé  d'une  ouverture  assez  large  pour  per- 
mettre l'introduction  de  la  main  dans  sa  cavité. 

Dans  les  os  longs ,  mêmes  phénomènes  que  dans 
les  os  larges.  Quand  la  substance  compacte  est  érodée 
seule,  elle  laisse  voir  une  infinité  de  petits  trous,  qui 
pourraient  au  premier  aspect  en  imposer  et  faire 
soupçonner  une  ostéoporose  ;  d'autres  fois  les  lames 
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les  plus  externes  de  la  substance  compacte  sont 
boursouflées  et  réellement  raréfiées  dans  le  sens  de 
leurs  fibres  longitudinales.  Quand  la  carie  est  pro- 
fonde, l'érosion  pénètre  jusque  dans  la  cavité  mé- 
dullaire, et  la  déperdition  de  substance  est  si  grande 
qu'il  ne  reste  plus  d'intact  qu'une  petite  partie  des 
parois  cylindriques  de  l'os. 

De  tous  les  os  du  squelette,  les  os  courts  sont 
ceux  dont  la  destruction  est  la  plus  prompte;  en 
effet,  la  couche  mince  de  substance  compacte  dont 
ces  os  sont  encroûtés,  est  bientôt  entamée,  et  la 
carie  gagne  rapidement  leur  partie  réticulaire. 

§.  725.  Mais  ce  n'est  pas  à  ces  aperçus  généraux 
que  doit  se  borner  l'examen  des  os  cariés.  Une  foule 
de  particularités  appellent  l'attention  de  l'observa- 
teur. Tantôt ,  en  effet ,  il  y  a  simple  érosion  ;  mais 
l'os  lui-même  n'est  ni  gonflé  ni  raréfié  dans  son 
tissu,  et,  à  la  perte  de  substance  près,  que  l'on  pour- 
rait en  quelque  sorte  imiter  sur  le  cadavre,  il  n'offre 
aucun  genre  d'altération  appréciable  :  on  dirait  que 
l'os  a  été  entièrement  passif,  et  qu'il  s'est  laissé  ëro- 
der  pour  ainsi  dire  sans  résistance.  Tantôt,  au  con- 
traire, l'endroit  carié  est  en  même  temps  tuméfié,  et 
offre  des  végétations  plus  ou  moins  aiguës,  inégales 9 
raboteuses  et  qui  ne  ressemblent  nullement  à  la  subs- 
tance réticulaire  normale  :  le  pourtour  de  la  carie 
est  liérissé  d'efflorescences ,  qui,  semblables  à  une 
écume  osseuse,  tapissent  la  surface  de  l'os  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  :  tout  annonce  dans 
cescas  un  travail  plus  énergique  dans  les  parties  où 
siège  la  maladie.  Tantôt,  enfin,  le  fond  de  l'ulcéra- 
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lion,  au  lieu  d'offrir  des  aspérités  ou  d'autres  espèces 
d'inégalités,  est  assez  lisse  :  ses  bords  sont  arrondis, 
et,  lors  même  qu'elle  a  pénétré  à  une  grande  profon- 
deur dans  la  cavité  médullaire  d'un  os  cylindrique, 
cette  cavité  n'est  point  ouverte,  mais  fermée  d'un 
opercule  osseux  peu  raboteux.  Ici  encore  on  peut 
soupçonner  un  travail  particulier,  quoique  moins 
actif  que  dans  le  cas  précédent. 

§.  726.  Examinons  maintenant  la  cane  à  l'état 
frais ,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  encore  entourée  de 
parties  molles. 

Quelque  érodé  que  soit  l'os  carié,  il  est  toujours 
recouvert  d'une  pellicule  rouge  et  veloutée,  ou  de 
bourgeons  charnus ,  qui ,  au  lieu  d'être  fermes  et 
grenus,  dégénèrent  en  fongosités  mollasses  plus  ou 
moins  volumineuses ,  en  véritable  hypersarcose.  Une 
humeur  différente  du  pus  est  fournie  par  la  carie  : 
c'est  une  matière  acre,  fétide,  grisâtre,  qui  brunit 
par  le  contact  de  l'air,  et  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  â'ichor  ou  de  sanie.  Souvent  aussi  on  trouve 
dans  la  carie  une  substance  grumelée ,  friable ,  molle, 
et  semblable  à  la  matière  des  tubercules  du  second  et 
du  troisième  degré.  Dans  ce  cas,  le  fond  de  l'ulcère  est 
moins  rouge,  moins  humide,  et  la  pellicule  veloutée 
dont  je  parlais  tout  à  l'heure  ne  saurait  être  aperçue, 

§.  727.  La  carie,  loin  de  pouvoir  être  assimilée 
à  la  nécrose,  est  donc  en  quelque  sorte  un  organe 
nouveau,  doué  d'une  vitalité  particulière,  qui  se  ma- 
nifeste et  par  la  sensibilité  exaltée ,  et  par  la  sécrétion 
d'une  humeur  pathologique  sui  generis,  et  par  des 
phénomènes  sympathiques  qu'elle  excite  dans  d'au- 
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très  organes  ;  enfin ,  par  le  trouble  générai  des  fonc- 
tions et  par  la  fièvre  lente.  Le  nouvel  organe  est  assu- 
jetti aux  lois  générales  qui  régissent  les  organes  sé- 
créteurs. L'humeur  qu'il  élabore  est  en  rapport  avec 
sa  structure  et  ses  propriétés  vitales  :  celles-ci  sont- 
elles  changées,  elles  entraînent  aussitôt  une  altéra- 
tion dans  le  produit  de  la  sécrétion.  Une  irritation 
exercée  sur  la  carie  augmente ,  ralentit  ou  supprime 
cette  fonction;  des  causes  morales  l'arrêtent,  comme 
elles  suspendent  la  sécrétion  de  la  salive,  du  lait, 
de  la  bile,  de  l'urine,  etc. 

§.  728.  La  cause  prochaine  de  la  carie  ne  me  paraît 
pas  être  toujours  la  même  ;  vraisemblablement  elle 
est  dans  bien  des  cas  l'effet  d'une  inflammation.  Les 
nerfs  de  la  partie  se  trouvent  placés  dans  une  autre 
température  vitale  :  l'atmosphère  nerveuse  s'étend 
dans  l'intérieur  même  de  l'os,  en  exalte  la  vitalité, 
et  rend  plus  actifs  les  mouvemens  de  composition  et 
de  décomposition.  Mais  cette  inflammation  com- 
mence-t-elle  par  le  périoste  pour  se  propager  à  la 
substance  osseuse  ?  On  serait  porté  à  le  croire  ;  ce- 
pendant on  remarque  généralement  que  les  agens 
capables  d'altérer  le  périoste,  au  lieu  de  produire  la 
carie,  déterminent  au  contraire  la  mortification  de 
l'os;  tels  sont  les  blessures,  les  substances  acres  et 
corrosives,le  pus  d'un  abcès,  etc.  Dès-lors  il  est  plus 
probable  que  la  toile  médullaire  joue  ici  le  rôle  prin- 
cipal, et  que  la  membrane  qui  tapisse  ces  canaux 
creusés  dans  la  substance  compacte  dont  Howship 
a  démontré  l'existence,  peut  aussi  y  contribuer.  L'in- 
flammation commence  vraisemblablement  dans  les 
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membranes,  et  se  transmet  ensuite  à  la  substance 
osseuse  elle-même.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  le  pé- 
rioste est  attaqué.  Je  présume  donc  que  certaines 
caries  sont  produites  par  une  ostite;  que  celle-ci 
prend  la  forme  de  l'hyperphlogose,  et  que  les  parties 
membraneuses  que  je  viens  de  nommer  (toile  mé- 
dullaire et  membrane  des  canaux  osseux)  se  chan- 
gent en  tissu  pyogénique,  et  deviennent  l'organe 
sécréteur  de  la  sanie.  Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette 
opinion ,  c'est  l'inspection  de  certains  os  cariés,  de 
ceux  même  qui  sont  secs;  elle  démontre  que  la 
maladie  a  commencé  dans  leur  épaisseur,  et  qu'elle 
s'est  ensuite  portée  à  leur  surface  :  c'est  ce  qu'il  est 
souvent  aisé  de  vérifier  sur  les  os  larges,  par  exemple 
sur  ceux  du  crâne. 

§.  729.  Une  seconde  cause  prochaine  de  la  carie 
réside  dans  une  altération  du  tissu  de  l'os  par  une 
substance  hétéroplastique  qui  s'y  dépose.  C'est  ainsi 
qu'on  voit  fréquemment  la  matière  tuberculeuse  en- 
vahir la  partie  spongieuse  des  os  et  la  détruire  com- 
plètement. Je  ne  suis  pas  non  plus  éloigné  d'admettre 
que,  dans  certains  cas  remarquables  par  une  grande 
perte  de  substance ,  la  matière  osseuse  passe  par  une 
espèce  de  dégénération  avant  d'être  complètement 
érodée  et  enlevée.  Il  se  pourrait,  par  exemple,  que 
ceci  eût  lieu  dans  la  carie  cancéreuse. 

§.  730.  Peut-être  pourrak-on  trouver  encore  dans 
une  altération  profonde  du  travail  nutritif  de  l'os  une 
troisième  cause  de  carie  :  celle-ci,  bien  différente  des 
précédentes,  donne  au  tissu  osseux  un  aspect  de  ver- 
moulure plutôt  que  de  véritable  érosion;  c'est  ce 
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qui  arrive  particulièrement  dans  certaines  cachexies, 
telles  que  le  rachitis,  le  scorbut. 

§.  731.  Les  causes  éloignées  de  la  carie  consistent 
bien  évidemment  dans  l'action  de  certains  principes 
morbifiques.  Le  virus  vénérien  tient  ici  le  premier 
rang  :  il  n'épargne  aucun  os;  mais  il  attaque  préféra- 
blement  ceux  de  la  tête  et  des  extrémités ,  tant  supé- 
rieures qu'inférieures.  Nous  possédons  un  squelette 
dont  le  crâne  est  percé  de  trous  nombreux  ;  le  plus 
grand  de  ceux-ci  permet  l'introduction  de  plusieurs 
doigts  réunis  :  les  os  zygomatiques  sont  érodés,les  cla- 
vicules gonflées, les  deux  acromions  rongés;  les  os  des 
bras  et  des  avant-bras,  les  fémurs  et  les  os  de  la  jambe 
attaqués  de  spina  ventosa  et  de  carie;  ceux  du  tronc, 
des  mains  et  des  pieds  sont  intacts.  Sur  une  tête  cri- 
blée d'ouvertures  par  l'effet  d'une  carie  vénérienne, 
on  voit  encore  aujourd'hui,  comme  en  i  ^58  (cette 
pièce  excitait  déjà  l'attention  des  curieux),  des  glo- 
bules mercuriels  dans  les  petits  sinus  et  les  érosions 
qui  existent  à  la  surface  interne  du  crâne.  Ces  sortes 
d'observations,  déjà  faites  par  Fallope,  et  qui  prou- 
vent que  le  mercure  introduit  dans  le  corps  peut  s'y 
revivifier,  avaient  été  niées  dans  des  temps  modernes, 
jusqu'à  ce  que  d'autres  faits,  observés  par  Swediatjr 
et  Fourcroy,  ainsi  que  des  expériences  instituées 
à  Tubingue  en  1 808  1  et  dans  le  laboratoire  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris 2,  en  eussent  constaté 
la  réalité. 

i  Autenrieth  et  Zeller,  Dissert.  sist.  experim.  cjuœdam  circa 
effectus  hj  drarçyri  in  animalia  -viva.  Tubing. 

2  Journ.  des  progr.  des  scienc.  et  institut,  rnéd. }  t.  7,  p.  25 1. 
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La  carie  vénérienne  a  ceci  de  particulier,  qu'elle 
se  rencontre  avec  d'autres  maladies  des  os  qui  sans 
doute  tiennent  au  même  principe.  Ainsi  on  la  voit 
exister  avec  des  exostoses  ou  des  spina  ventosa  sur 
d'autres  os. 

A  la  seule  inspection  des  os  d'un  sujet  syphili- 
tique, on  est  induit  à  penser  que  le  virus  vénérien 
agit  énergiquement  sur  le  système  osseux  5  il  irrite 
l'élément  nerveux ,  et  porte  le  trouble  sur  le  travail 
plastique  :  c'est  ce  qui  sera  encore  plus  clairement 
démontré  par  la  suite.  Je  dirai  seulement  ici  que 
la  plasticité  exaltée  dans  les  caries  vénériennes  s'étend 
parfois  jusque  sur  le  produit  de  la  sécrétion  mor- 
bide. M.  Cullérier  rapporte  l'histoire  d  un  indi- 
vidu syphilitique  portant  au  tibia  une  tumeur  qui 
paraissait  être  un  ostéostéatome  :  on  ouvrit  cette 
tumeur  au  moyen  de  l'alkali  caustique  ;  l'os  lui- 
même  s' étant  trouvé  altéré,  on  appliqua  le  fer  rouge 
à  quatre  reprises.  Après  qu'on  eut  enlevé  la  portion 
brûlée,  on  tomba  dans  une  cavité  qui  fournissait  une 
petite  quantité  de  matière  puriforme.  Peu  à  peu  il 
sortit  de  cette  cavité  de  petits  corps  demi-ronds  de 
trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  formés  d'une  mem- 
brane et  ayant  la  consistance  de  grappes  de  raisins. 
Un  examen  plus  attentif  fit  connaître  que  ces  corps 
étaient  des  vers  vésiculaires. l 

§.732.  Le  vice  scrofuleux  est  après  le  virus  vé- 
nérien ,  et  peut-être  même  avant  lui ,  la  cause  éloi- 


1  Journ.  de  méd.,  chir.  et  pharm,,  par  Corvisart,  etc.  5  Août 
^806,  p.  i5. 
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gnée  la  plus  commune  de  la  carie.  Ce  vice,  comme 
le  précédent,  attaque  tous  les  os,  quoiqu'il  paraisse 
avoir  une  prédilection  pour  ceux  du  tronc,  notam- 
ment de  la  colonne  vertébrale,  et  pour  les  extrémités 
articulaires  des  os  longs.  La  carie  qu'il  produit  est 
moins  le  résultat  d'une  inflammation,  que  d'une  dé- 
générescence tuberculeuse  de  la  substance  osseuse  ; 
aussi  observe-t-on  sur  les  os  frappés  de  carie  scro- 
fuleuse  peu  de  traces  d'un  travail  particulier,  d'une 
activité  exaltée,  d'une  plasticité  irrégulière.  Ici, 
point  de  boursouflement  autour  de  l'endroit  carié, 
point  d'hypertrophie,  point  de  végétations  osseu- 
ses; tout  y  semble  calme  et  silencieux,  et,  quoique 
le  désordre  fasse  des  progrès  assez  rapides,  les  symp- 
tômes sont  moins  aigus  que  dans  d'autres  espèces 
de  carie  :  c'est  ce  qu'on  remarque  surtout  à  celle  des 
vertèbres. 

§.  733.  Les  os  des  en/ans  rachitiques  sont  assez 
souvent  affectés  de  carie,  soit  superficielle,  soit  pro- 
fonde, et  qui  n'est  pas  non  plus  accompagnée  de 
phénomènes  qui  dénotent  un  travail  énergique  dans 
ces  parties,  si  ce  n'est  pourtant  celui  qui  produit  le 
gonflement  par  ostéoporose.  En  effet,  ces  os  ne  sont 
point  attaqués  d'induration;  ils  ne  sont  point  héris- 
sés d'aspérités  ni  d'excroissances  :  leur  carie,  du  reste, 
a  lieu,  soit  aux  extrémités  des  os  longs,  soit  aux  corps 
des  vertèbres. 

§.  734.  Le  vice  cancéreux  attaque  avec  une  prédi- 
lection marquée  les  os  du  crâne  et  de  la  face  ;  il  les 
détruit  dans  toute  leur  épaisseur  :  son  action  est  pres- 
que toujours  limitée  dans  un  espace  circonscrit.  Cette 
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sorte  de  carie  perce  de  part  en  part  les  os,  et  les 
détruit  dans  une  grande  étendue.  Autour  de  l'endroit 
carié  on  ne  trouve  point  d'autre  maladie  de  l'os ,  ni 
exostose,  ni  induration.  Il  est  probable  que  le  cancer 
des  os  commence  par  un  ramollissement  de  la  subs- 
tance osseuse*  du  moins  ai-je  pu  constamment  enta- 
mer avec  le  scalpel  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité des  os  rongés  par  le  cancer. 

§.  735.  Le  principe  arthritique  affecte  les  extré- 
mités des  os  longs  et  les  os  du  carpe  et  du  tarse.  La 
carie  produite  par  cette  cause  est  profonde ,  mais  ne 
montre  point  de  traces  d'un  travail  pathologique 
prononcé  ,  point  de  végétations ,  soit  au  fond ,  soit 
au  pourtour  de  l'ulcère,  si  on  excepte  les  extrémités 
articulaires  des  os.  On  n'observe  pas  non  plus  que 
l'os  malade  soit  gonflé  dans  toute  son  épaisseur*  sa 
substance  est  au  contraire  amincie,  loin  d'être  hy- 
pertrophiée. 

§.736.  Le  rhumatisme ,  qui  occupe  principale- 
ment les  tissus  musculaires  et  fibreux,  envahit  tan- 
tôt l'appareil  ligamenteux,  et  tantôt  le  périoste  des  os 
longs  et  des  os  larges  ;  de  là  il  se  porte  sur  la  subs- 
tance osseuse  elle-même,  la  ronge,  et  y  produit  une 
carie  superficielle,  à  moins  que,  fixé  primitivement 
dans  une  masse  musculaire,  il  n'ait  été  transmis  par 
elle  jusque  dans  l'intérieur  du  tissu  réticulaire  des  os, 
C'est  ce  qui  arrive  parfois  aux  corps  des  vertèbres 
après  une  inflammation  du  muscle  psoas. 

§.  737.  Que  certains  principes  morbifiques,  tels 
que  celui  de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  miliaire, 
de  la  gale  et  des  dartres,  puissent,  portés  par  nié- 
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tastase  sur  le  tissu  osseux,  y  produire  une  inflam^ 
mation  qui  se  termine  par  la  carie ,  c'est  une  vé- 
rité que  l'expérience  démontre,  puisque  J.  L.  Petit, 
Ledran  et  Lalouette  ont  vu  la  carie  des  vertèbres 
succéder  à  la  variole,  à  la  rougeole,  etc.  Les  mou- 
vemens  critiques  dans  certaines  fièvres  aiguës  ont 
déterminé  de  semblables  phénomènes.  Si  la  phthisie 
pulmonaire  a  donné  naissance  à  la  carie,  c'est  prin- 
cipalement à  celle  du  larynx  ou  à  celles  du  sternum 
et  des  côtes,  dans  des  cas  où  une  vomique  avait  con- 
tracté des  adhérences  avec  ces  dernières.  Peut-être 
aussi  peut-on  admettre  dans  la  phthisie  une  acrimo- 
nie générale ,  qui ,  se  fixant  sur  certains  os ,  y  pro- 
duit la  carie,  comme  elle  détermine  l'ulcération  des 
parties  molles,  par  exemple  de  la  bouche,  du  gosier, 
de  la  membrane  interne  des  intestins.  La  carie  du 
sacrum,  du  coccyx  et  du  grand  trochanter,  qui  a 
lieu  dans  les  fièvres  malignes ,  doit  en  partie  être  at- 
tribuée au  décubitus  prolongé  des  malades  sur  ces  os. 

§.  738.  On  avait  pensé  que  la  contusion  pou- 
vait décider  la  formation  de  la  carie  ;  on  cite  même 
d'assez  nombreux  exemples  en  faveur  de  cette  opi- 
nion ;  mais  pour  décider  la  question ,  il  faudrait 
examiner  s'il  ne  préexistait  pas  quelque  cause  cachée 
qu'aurait  réveillée  cette  contusion,  laquelle  n'aurait 
plus  dès-lors  agi  que  comme  cause  occasionelle. 

On  a  prétendu  à  plus  forte  raison  que  les  coups 
de  feu  intéressant  les  os,  et  l'accès  de  l'air  qui  en  est 
la  suite,  déterminaient  la  carie.  M.  Boyer  x  a  très-bien 

1  Mal.  chirurg.  j  t. .3,  p.  458. 
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prouvé  que  souvent  des  plaies  d'armes  à  feu  traver- 
saient plusieurs  articulations  du  tarse,  et  établissaient 
entre  elles  et  l'atmosphère  la  communication  la  plus 
immédiate,  sans  que  la  carie  en  résultât.  M.  Delpech1 
dit  qu'il  est  même  extrêmement  rare  de  voir  survenir 
la  carie  à  des  blessures  dans  lesquelles  les  os  ont  été 
brisés  ou  violemment  contus  dans  les  parties  les  plus 
disposées  par  leur  structure  à  cette  maladie. 

Le  pus  renfermé  dans  les  abcès  ne  peut  pas  da- 
vantage être  considéré  comme  une  cause  de  carie. 
D'abord  le  pus  louable  n'a  point  de  qualités  corro- 
sivesj  en  second  lieu,  on  observe  que  dans  les  abcès 
voisins  des  os,  le  périoste  acquiert  plus  de  densité: 
si  donc  un  abcès  est  accompagné  de  la  carie  d'un  os 
voisin,  il  faut  encore  rechercher  avec  soin  si  ces 
deux  maladies  ont  une  cause  commune,  et  quelle 
est  celle  qui  s'est  montrée  la  première. 

§.739.  Pour  terminer  le  tableau  de  cette  maladie, 
jetons  un  coup  d'œil  sur  les  différentes  parties  du 
squelette  qui  peuvent  en  être  le  siège. 

i.°  La  carie  du  crâne  et  de  la  face  est  le  plus  ordi- 
nairement vénérienne,  cancéreuse  ou  scrofuleuse. 
Dans  la  carie  vénérienne  on  trouve  des  érosions 
nombreuses  disséminées  dans  un  grand  nombre  d'en- 
droits, au  front,  au  sommet  de  la  tête,  à  l'occiput, 
aux  orbites,  aux  fosses  nasales  et  jusqu'à  la  base  du 
crâne.  Ces  os  sont  souvent  percés  de  part  en  part,  et 
toute  la  tête  est  comme  criblée.  Celte  carie  est  ou 
simple,  ou  accompagnée  d'ostéosclérose  ou  d'exos- 

1  T.  3,  p.  3  16. 
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tose,  mais  non  d'ostéomalacie.  A  l'état  frais  une 
membrane  blanche  et  lardacée,  sensible,  mais  non 
saignante,  tapisse  l'ulcère  de  l'os ,  et  s'insinue  même 
dans  ses  réduits  les  plus  cachés. 

La  carie  cancéreuse  du  crâne  et  de  la  face  n'est 
pas  aussi  disséminée,  mais  fixée  sur  un  seul  point, 
qu'elle  détruit  dans  une  grande  étendue.  Ses  bords 
sont  boursouflés  et  comme  renversés  :  d'autres  fois 
ils  sont  couverts  d'ostéophytes  lichénoïdes;  ce  qui 
rend  la  surface  des  os  très- raboteuse,  même  à  une 
certaine  distance  de  la  carie.  A  l'état  frais  la  partie 
cariée  est  couverte  de  végétations  fongueuses  et  de 
mamelons  mous,  blafards,  peu  sensibles,  et  qui  au 
moindre  attouchement  fournissent  un  sang  fluide  et 
dissous. 

La  carie  scrofuleuse  est  caractérisée  par  des  so- 
lutions de  continuité  arrondies ,  profondes ,  sans 
aspérités  ni  végétations  osseuses,  soit  au  fond,  soit 
aux  environs  de  l'ulcère;  par  l'absence  d'inflamma- 
tion, et  par  la  sécrétion,  non  d'un  pus  sanieux,  mais 
d'une  matière  pultacée  renfermant  des  parcelles  de 
substance  tuberculeuse.  De  nombreuses  glandes  lym- 
phatiques de  la  tête  et  du  cou,  engorgées  ou  ulcé- 
rées, en  complètent  le  diagnostic. 

2.0  La  carie  des  vertèbres  est  de  deux  sortes. 

L'une ,  superficielle ,  n'attaque  que  l'écorce  du 
corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres.  La  consistance 
et  la  forme  de  ces  os  n'est  pas  altérée.  Le  malade 
ressent  une  douleur  fixe  vers  un  point  de  la  colonne 
vertébrale  :  on  prend  souvent  ces  douleurs  pour 
rhumatismales  ;  elles  augmentent  si  le  malade  reste 
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long-temps  debout  ou  s'il  marche;  cependant  la 
compression  de  l'épine  n'est  que  peu  ou  point  dou- 
loureuse. La  maladie  augmentant,  des  frissons  et 
une  fièvre  légère  signalent  la  formation  d'un  abcès. 

Dans  la  seconde  espèce  de  carie  des  vertèbres  ,  le 
corps  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  os  est  d'abord 
totalement  ramolli  et  gonflé.  Cette  altération  s'an- 
nonce également  par  une  douleur  sourde ,  par  un 
sentiment  de  gêne  à  la  région  épigastrique,  un  res- 
serrement incommode  au  bas  de  la  poitrine,  de  la 
faiblesse  et  un  sentiment  de  froid  dans  les  membres 
inférieurs.  Le  changement  de  consistance  dans  le 
corps  de  l'os ,  le  rend  incapable  de  supporter  le 
poids  des  parues  situées  au-dessus  :  il  se  fait  un 
affaissement;  l'épine  se  fléchit,  et  il  se  forme  une  gib- 
bosité  anguleuse  en  arrière;  la  moelle  épinière  est 
comprimée,  et  de  là  le  plus  souvent  la  paralysie  des 
parties  inférieures.  C'est  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  mal  vertébral  de  Pott,  parce  que  cet  auteur 
l'a  le  premier  décrite,  sous  la  dénomination  d'espèce 
particulière  de  paralysie  des  extrémités  inférieures. 

Dans  le  premier  cas,  comme  dans  le  second,  la 
matière  produite  par  la  carie  peut  fuser  dans  le  tissu 
cellulaire  des  parties  environnantes,  et  venir  former 
au  loin  des  collections  purulentes,  qu'on  nomme 
abcès  par  congestion.  On  les  a  vus  à  l'aine,  à  la  par- 
tie supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  à  la  marge  de 
l'anus  et  à  la  partie  postérieure  de  l'épine.  Pelletan 
en  a  observé  un  au-dessus  de  l'ombilic,  et  M.  Boyer 
près  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Ces  dépôts  par  congestion  se  présentent  sous  la 
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forme  de  tumeurs  molles  dans  tous  les  points,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  augmentant  de 
volume  et  devenant  réintentes 'dans  la  station,  dispa- 
raissant plus  ou  moins  par  la  pression  «exercée  sur 
elles.  Plus  tôt  ou  plus  tard  la  peau,  distendue  et  amin- 
cie, s'enflamme  et  se  rompt  :  l'ouverture  donne  issue 
à  une  quantité  de  matière  puriforme,  séreuse,  flo- 
conneuse, inodore  et  plus  abondante  que  ne  le 
comportait  le  volume  de  la  tumeur. 

Le  corps  des  vertèbres  est  érodé  superficiellement 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  L'appareil 
ligamenteux  antérieur  détaché  forme  avec  le  tissu 
cellulaire  environnant  une  poche  plus  ou  moins 
ample,  remplie  de  matière  purulente,  souvent  plus 
consistante  que  celle  qui  s'écoule  au  dehors  :  des 
sinus  plus  ou  moins  tortueux  établissent  une  com- 
munication   entre  le  foyer  et  la  tumeur  externe. 
Lorsque  le  mal  est  plus  profond,  le  corps  d'une  ou 
de  plusieurs  vertèbres  est  détruit  jusqu'à  la  base  des 
lames  postérieures  :  les  corps  des  vertèbres  voisines 
sont  érodés  ;  les  fibro-cartilages  sont  plus  ou  moins 
détruits ,   d'autres  fois  parfaitement  conservés.   La 
dure-mère  est  exempte  d'altération.  La  longue  bande 
postérieure  des  vertèbres  est  soulevée  et  forme  une 
poche  remplie  d'une  matière  comme  caséeuse,  sem- 
blable à  celle  des  tubercules  et  renfermant  quelque- 
fois des  concrétions  osseuses  stalactiformes,  qui  bien 
évidemment  ne  sont  pas  des  débris  du  corps  des 
vertèbres. 

On  peut  rencontrer  la  carie  à  toutes  les  vertè- 
bres :  on  l'a  vue  à  la  première ,  à  la  seconde  et  à 


ANAT0MIE    PATHOLOGIQUE    SPÉCIALE.  l8l 

la  troisième  vertèbre;  ces  deux  dernières,  entière- 
ment érodées,  faisaient  faire  une  saillie  à  leur  apo- 
physe épineuse  :  on  la  même  rencontrée  aux  con- 
dyles  de  l'occipital.  J'ai  vu  l'apophyse  odontoïde 
entièrement  séparée  par  la  carie  du  corps  de  sa  ver- 
tèbre, et  ne  tenant  plus  qu'aux  ligamens. 

C'est  surtout  à  la  portion  dorsale  de  l'épine  que 
la  carie  se  remarque  le  plus  fréquemment;  elle  lui 
fait  faire  un  angle  plus  ou  moins  ouvert.  Nous  pos- 
sédons une  colonne  vertébrale  où  cet  angle  est  de 
quatre-vingt-dix  degrés;  les  corps  de  la  dernière 
vertèbre  cervicale,  des  première,  deuxième,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  dorsales  sont  totale- 
ment détruits. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  différences  qui 
distinguent  les  gibbosites  suites  de  la  carie,  de  celles 
qui  sont  produites  par  le  rachitis;  outre  que  ces  der- 
nières sont  latérales  et  jamais  anguleuses ,  elles  ne 
sont  pas  non  plus  accompagnées  de  paralysie.  Ce- 
pendant il  existe  aussi  des  caries  aux  corps  des  ver- 
tèbres sans  paralysie  ,  particulièrement  lorsque  le 
mal  siège  aux  vertèbres  lombaires.  Nous  avons  même 
vu  des  cas  où  trois  ou  quatre  vertèbres  étaient  dé- 
truites à  leur  partie  antérieure ,  sans  qu'il  y  eût  ni 
gibbosité  ni  paralysie  des  extrémités  inférieures, 
Peut-être  les  ligamens  jaunes,  plus  forts  dans  cette 
région ,  retenaient- ils  les  vertèbres  dans  leur  posi- 
tion respective.  Ce  phénomène  peut  aussi  dépendre 
d'une  autre  cause,  savoir,  de  la  soudure  entre  des 
apophyses  obliques,  des  lames  postérieures  et  même 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  entre  elles. 
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La  carie  des  vertèbres  affecte  communément  les 
jeunes  sujets  à  cette  époque  de  la  vie  où  se  décla- 
rent ordinairement  les  symptômes  du  vice  scrofu- 
leux.  Dans  les  adolescens  elle  est  souvent  déterminée 
par  les  excès  de  la  masturbation.  M.  Boyer1  dit  qu'il 
a  eu  des  occasions  innombrables  de  constater  cette 
dernière  cause.  Je  vais  rapporter  un  fait  du  même 
genre,  remarquable  par  plusieurs  circonstances.  Un 
jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  d'une  consti- 
tution   scrofuleuse ,    fortement   soupçonné   d'ona- 
nisme, portait  au  coude-pied  un  ulcère  avec  carie. 
Dans  le  cours  du  traitement  auquel  on  le  soumit  à 
la  clinique,  il  se  plaignit  d'une  douleur  pongitive 
au  côté  droit  de  la  poitrine,  près  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Cette  douleur  s'apaisa  par  l'application  d'un 
vésicatoire.  La  suppuration  de  l'ulcère  ayant  cessé 
tout  à  coup,  les  prodromes  du  tétanos  se  déclarè- 
rent :  bientôt  cette  maladie  parvint  au  plus  haut  de- 
gré d'intensité,  et  le  malade  mourut.  A  l'ouverture 
du  cadavre  nous  trouvâmes  le  premier  os  cunéi- 
forme et  la  base  du  premier  os  du  métatarse  cariés; 
deux  vers  lombricaux  dans  l'intestin  iléon  ;  les  vési- 
cules séminales  très -volumineuses,  rénitentes,  en- 
flammées à  leur  surface  externe,  et  remplies  d'une 
matière  qui  avait  tous  les  caractères  d'un  pus  de 
bonne  qualité.    Les  ventricules  du  cerveau  conte- 
naient de  la  sérosité.  Nous  trouvâmes  dans  le  canal 
vertébral  une  tumeur  qui  le  rétrécissait  et  compri- 
mait légèrement  la  moelle  de  l'épine.  En  examinant 
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plus  attentivement  cette  tumeur,  nous  reconnûmes 
qu'elle  était  produite  par  un  abcès  qui  soulevait  la 
bande  ligamenteuse  postérieure  des  vertèbres;  il  était 
rempli  d'un  pus  épais ,  blanc  et  comme  plâtreux. 
Le  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  était  détruit 
etvle  nerf  grand-sympathique  du  côté  droit  en  con- 
tact avec  la  matière  purulente. 

La  carie  des  vertèbres  est  aussi  produite  par  le 
principe  rhumatismal.  Aux  observations  rapportées 
par  les  auteurs,  j'ajouterai  la  suivante.  Une  femme  de 
quarante  ans,  bien  réglée,  accouchée  une  seule  fois 
et  d'un  enfant  mort-né,  voulut  franchir  une  rigole 
au  moment  où  elle  portait  un  fardeau  sur  la  tête  : 
elle  éprouva  au  même  instant  dans  l'aine  droite  une 
douleur  vive,  qui,  augmentant  de  jour  en  jour,  finit 
par  envahir  tout  le  bas-ventre  :  celui-ci  était  dur, 
contracté,  douloureux  au  toucher.  Une  douleur  à 
l'épigastre  et  une  autre  plus  forte  à  l'épine  du  dos, 
empêchaient  cette  femme  de  se  coucher  sur  l'un  ou 
l'autre  côté.  Une  saignée  copieuse  produisit  un  sou* 
lagement  notable  :  le  ventre  devint  souple,  et  on 
pouvait  le  palper  sans  exciter  de  la  douleur;  cepen- 
dant celle  de  l'aine  ne  se  dissipait  pas,  et  se  fixa 
derrière  et  au-dessus  du  pubis  :  bientôt  elle  s'étendit 
vers  son  ancienne  place,  se  propagea  même  à  l'aine 
gauche,  et  prit  une  extrême  intensité.  On  soupçonna 
que  la  matrice  était  le  siège  de  la  maladie,  et  ce  soup- 
çon fut  confirmé  par  la  présence  de  plusieurs  scis- 
sures et  une  grande  chaleur  au  col  de  l'utérus,  et  par 
la  diminution  des  douleurs  pendant  l'écoulement  des 
règles.  Le  traitement  qu'on  prescrivit  contre  l'infLam- 
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mation  rhumatismale  qu'on  présumait  affecter  la  ma- 
trice, fut  sans  succès.  Les  douleurs  étant  devenues  de 
plus  en  plus  atroces,  cette  femme  fut  reçue  à  l'hôpi- 
tal civil  le  4  Mai  1816,  un  mois  après  l'invasion  de 
sa  maladie. 

Les  symptômes  qu'elle  éprouvait  alors,  étaient 
des  douleurs  dans  la  région  sacrée  et  dans  les  cuisses, 
des  difficultés  d'uriner  et  de  respirer  ;  de  temps 
en  temps  elle  ressentait  des  efforts  menstruels.  L'o- 
pium ne  produisait  qu'un  calme  momentané.  Le  24 
Mai  les  extrémités  commencèrent  à  se  paralyser,  les 
forces  à  décliner  :  la  fièvre  hectique,  un  délire  noc- 
turne, une  diarrhée  extrêmement  opiniâtre,  épuisè- 
rent cette  malade,  qui  succomba  le  7  Juillet  de  la 
même  année. 

A  l'ouverture  du  cadavre  le  péritoine  offrait  des 
traces  d'une  ancienne  inflammation  ;  les  intestins 
étaient  contractés  et  vides ,  l'estomac  dans  l'état  na- 
turel ;  la  rate  était  endurcie ,  les  glandes  mésentéri- 
ques  changées  en  une  matière  tuberculeuse  ;  le  côté 
droit  du  corps  des  vertèbres  lombaires  était  recou- 
vert par  une  tumeur  qui,  incisée,  fournit  une  ma- 
tière d'un  rouge  noirâtre.  En  examinant  plus  atten- 
tivement cette  tumeur,  nous  la  trouvâmes  formée 
par  le  muscle  psoas,  qui  était  converti  en  une  subs- 
tance calleuse  et  lardacée.  Les  corps  des  vertèbres 
lombaires  étaient  détruits-  la  substance  intervertébrale 
n'était  nullement  attaquée  :  le  canal  de  la  moelle  de 
l'épine  était  entièrement  ouvert  ;  mais  le  mal  n'allait 
pas  plus  loin  :  les  enveloppes  de  la  moelle  n'étaient 
point  entamées;  les  nerfs  lombaires  eux-mêmes  n'é- 
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taient  pas  altérés  dans  leur  passage  à  travers  le  tissu 
lardacé  du  psoas. 

Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que  cette  ma- 
ladie se  fût  développée  par  une  cause  occasionelle 
aussi  légère,  et  quelle  ait  eu  des  progrès  si  rapides 
chez  une  personne  adulte. 

L'examen  d'un  grand  nombre  de  pièces  préparées 
ayant  pour  objet  la  carie  des  vertèbres,  et  la  compa- 
raison des  unes  avec  les  autres,  m'ont  appris  que  les 
causes  qui  les  ont  produites  apportent  une  différence 
sensible  dans  leur  aspect.  C'est  ainsi  que  dans  la  carie 
scrofuleuse  le  désordre,  plus  grand,  frappe  un  plus 
grand  nombre  de  vertèbres ,  pénètre  profondément 
jusqu'à  leurs  lames  postérieures,  et  n'épargne  pas  la 
substance  intervertébrale  7  tandis  que  dans  la  carie 
rhumatismale  le  contraire  a  lieu;  les  ligamens  inter- 
vertébraux restent  intacts  au  milieu  de  la  destruc- 
tion des  pièces  osseuses.  Dans  la  carie  par  arthritis, 
la  maladie  pénètre  moins  profondément  dans  le 
corps  des  vertèbres  :  les  apophyses  obliques  sont 
ordinairement  déformées  et  quelquefois  soudées; 
d'autres  fois  les  lames  postérieures  des  vertèbres 
sont  réunies  par  une  substance  osseuse  de  nouvelle 
formation. 

3.°  La  carie  du  sternum  est  très-fréquente  :  elle  a 
lieu  le  plus  souvent  par  cause  scrofuleuse  et  à  la 
suite  des  lésions  externes.  Dans  le  premier  cas  la 
maladie  commence  ordinairement  par  des  tubercules 
scrofuleux  qui  se  développent  dans  la  substance 
spongieuse  de  l'os,  parcourent  les  divers  degrés  de 
dégénérescence  qui  leur  sont  propres,  et  finissent 
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par  entamer  le  périoste  ligamenteux  et  aponévroti- 
que  qui  tapisse  les  deux  faces  de  cet  os.  C'est  sur- 
tout à  sa  moitié  supérieure  que  j'ai  le  plus  souvent 
remarqué  la  carie  scrofuleuse  :  la  première  pièce 
était  ou  entièrement  détruite,  ou  érodée  en  partie  et 
séparée  de  la  seconde.  D'autres  fois  j'ai  vu  la  carie 
attaquer  les  deux  côtés  du  sternum,  à  l'endroit  où 
les  cartilages  des  côtes  lui  sont  unis,  et  dans  ces  cas, 
ce  qui  est  assez  particulier,  les  deux  faces  de  cet  os 
offraient  des  ostéophytes  stalactiformes,  qui,  passant 
d'une  pièce  à  l'autre,  paraissaient  destinés  à  en  em- 
pêcher la  déduction.  Lorsque  la  carie  du  sternum 
commence  dans  le  centre  de  l'os  par  une  tumeur 
scrofuleuse  qui  s'y  est  développée  ,  elle  fait  des 
progrès  assez  rapides  :  la  tumeur  augmente  et  se 
ramollit.  Si  elle  est  située  de  manière  à  recevoir  les 
pulsations  de  l'artère  aorte,  on  pourra  la  prendre 
pour  un  anévrisme  de  cette  artère.  C'est  ce  que  j'ai 
remarqué  sur  une  petite  fille  de  treize  ans,  très- 
scrofuleuse ,  chez  laquelle  était  survenue  assez 
promptement  une  tumeur  de  ce  genre  à  l'endroit 
de  la  jonction  des  deux  premières  pièces  du  ster- 
num. Cette  tumeur  offrit  pendant  assez  long-temps 
des  pulsations  très -marquées,  isochrones  à  celles 
du  pouls.  A  mesure  que  cette  tumeur  prit  de  l'ac- 
croissement, les  pulsations  diminuèrent;  elles  fini- 
rent par  se  perdre  entièrement. 

Quant  à  la  carie  par  cause  externe,  elle  est  assez 
connue  pour  qu'il  soit  inutile  d'en  rapporter  des 
exemples.  Mais  ne  faut-il  pas  supposer,  avec  M.  Boyer  , 
que  dans  les  individus  qui  en  sont  affectés  il  existe, 
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autre  la  lésion  externe,  une  cause  cachée,  qui,  ajou- 
tée à  la  première,  fait  dégénérer  en  ulcère  une  plaie 
qui,  sans  cette  fâcheuse  influence,  n'eût  offert  aucun 
caractère  de  malignité? 

4-°  La  carie  des  côtes  est  le  plus  souvent  le  pro- 
duit d'une  vomique,  qui,  ayant  contracté  des  adhé- 
rences avec  leur  face  interne,  détermine  ensuite  leur 
érosion.  Cette  carie,  qui  se  présente  ordinairement 
sous  forme  d'une  perte  de  substance  sans  boursou- 
flement, sans  inégalités  et  sans  aspérités  à  la  surface 
ulcérée,  me  paraît  d'autant  plus  facile  à  expliquer 
(comme  je  le  démontrerai  plus  tard),  qu'il  n'est  pas 
invraisemblable  que  dans  la  phthisie  pulmonaire  il 
existe  une  dépravation  des  humeurs  qui  favorise 
l'ulcération  des  parties. 

5.°  Les  os  du  bassin  se  carient  tantôt  par  cause 
scrofuleuse  et  tantôt  par  l'action  du  principe  rhu~ 
matismal.  Lorsque  la  carie  attaque  les  os  des  îles  à 
leur  surface  interne ,  on  y  remarque  une  perte  de 
substance  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
et  quoique  la  table  interne  soit  enlevée,  on  ne  voit 
pas  que  le  diploé  soit  mis  à  découvert;  on  le  croi- 
rait abrité  par  une  nouvelle  couche  de  substance 
compacte ,  tant  la  surface  érodée  est  lisse. 

CHAPITRE  V. 

De  l'appauvrissement  des  os, 

§.  740.  Sous  ce  titre  un  peu  vague  d'appauvrisse- 
ment des  os,  je  comprends  deux  genres  d'altération 
profonde  que  les  os  éprouvent  dans  leur  substance» 


l88  LIVRE   IL 

Ces  altérations  sont  le  ramollissement  des  os  (pstéo- 
malaciè)  et  leur  fragilité  (ostéopsalhyrose). 

ARTICLE    PREMIER. 

Du  ramollissement  des  os,  ou  ostéomalacie. l 

§.  741.  Quel  que  soit  le  degré  de  ramollissement 
que  l'on  rencontre  sur  les  os  des  enfans  rachitiques, 
ce  ramollissement  ne  peut  être  confondu  avec  celui 
qui  constitue  l'ostéomalacie.  Dans  cette  dernière  ma- 
ladie, qui  n'attaque  guère  que  les  sujets  adultes,  les 
os  acquièrent  une  mollesse  telle  qu'on  peut  les  plier 
dans  tous  les  sens.  Les  malheureux  qui  en  sont  affec- 
tés, privés  de  tout  usage  de  leurs  membres,  présentent 
le  spectacle  le  plus  affligeant  et  le  plus  digne  de  pitié. 

§.  742.  C'est  à  un  médecin  arabe,  nommé  Gschit- 
zius  2,  que  nous  devons  la  première  observation  qui 
ait  été  recueillie  sur  l'ostéomalacie  :  elle  concerne 
un  homme  qui  se  faisait  porter  sur  une  natte  de 
palmier,  parce  que,  dit  l'auteur  de  cette  observa- 
tion, il  n'avait  d'os  qu'à  la  tête,  à  la  nuque  et  aux 
mains -les  autres  parties,  de  la  clavicule  aux  pieds, 
se  laissaient  plier  comme  un  vêtement  :  le  malade  ne 
pouvait  s'en  servir,  et  la  langue  était  la  seule  partie 
dont  le  mouvement  fut  encore  soumis  à  sa  volonté. 

Depuis  l'époque  où  vécut  ce  médecin  arabe,  un 
grand  nombre  d'auteurs  ont  rapporté  des  exemples 
de  ramollissement  des  os  chez  les  adultes.  C'est  ainsi 
qu'on  trouve,  dans  l'Histoire  de  l'académie  royale 

i  De  otrTzcv-,  os,  et  de  fjLuXazoç,  mou. 

2   Reisre,  Opusc.  med.  ex  vionum.  aiab.;f>.  12. 
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des  sciences  »,  celle  d'une  femme  de  vingt  et  un  à 
vingt-deux  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre,  éprouva 
de  grandes  douleurs  dans  tout  le  corps.  Bientôt  elle 
ne  put  se  soutenir  sur  ses  jambes,  devint  contre- 
faite ,  et  commença  en  même  temps  à  décroître 
si  rapidement  qu'en  dix-huit  ou  dix-neuf  mois  elle 
perdit  un  pied  de  sa  taille.  On  ne  pouvait  la  remuer 
sans  que  ses  os  se  pliassent-  elle  enfla  par  tout  le 
corps  :  sa  peau  devint  plus  dure  et  plus  épaisse  ;  elle 
avait  conservé  de  l'appétit,  et  mangeait  beaucoup. 

À  l'inspection  du  cadavre  on  trouva  tous  les  os, 
excepté  les  dents,  mous  comme  de  la  cire;  ils  étaient 
plus  aisés  à  couper  que  les  chairs  :  quelques-uns  pa- 
raissaient convertis  en  un  tissu  fongueux -et  mollasse, 
divisé  en  lobes  de  figure  irrégulière,  abreuvé  de  sé- 
rosité sanguinolente ,  sans  cavité  ni  apparence  de 
moelle.  Toutes  les  autres  parties  du  corps  étaient 
dans  l'état  naturel. 

Le  cas  de  la  femme  Supiot  est  devenu  célèbre 
dans  les  fastes  de  la  science  depuis  que  Moraisd  l'a 
publié  dans  les  Mémoires  de  l'académie  royale  des 
sciences2.  Cette  femme,  qui  avait  eu  quatre  couches, 
suivies  toutes  les  quatre  de  quelque  accident  grave, 
d'abord  d'une  claudication,  puis  de  douleurs  avec 
enflure  dans  les  jambes,  et  enfin  de  paralysie  de  ces 
parties,  finit  par  éprouver  une  contraction  involon- 
taire dans  les  muscles  des  extrémités  inférieures, 
qui,  ployant  peu  à  peu  les  jambes  et  les  cuisses  de 


i   Année  1710,  p.  36. 
a  Année  1^53 ,  p.  54 * 


1Ç)0  LIVRE   IL 

dedans  en  dehors,  recourba  insensiblement  ces  mem- 
bres vers  le  haut  du  bras  d'une  façon  si  extraordi- 
naire, que  le  pied  gauche  servait  de  coussin  à  la 
malade  pour  appuyer  sa  tête.  Le  mal  ne  se  borna 
point  aux  extrémités  inférieures  :  les  os  de  la  poi- 
trine, ramollis ,  changèrent  aussi  la  forme  de  cette 
cavité  ;  ceux  des  extrémités  supérieures  semblaient 
se  tordre  en  différens  sens,  et  peu  à  peu  la  malade 
devint  si  contrefaite,  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  d'exem- 
ples d'une  aussi  excessive  difformité.  Cette  femme 
étant  morte  d'une  fièvre  avec  toux  et  crachement  de 
sang,  on  rencontra  à  l'ouverture  du  cadavre  les 
particularités  suivantes  1  : 

La  voûte  du  crâne  était  fort  déprimée  et  les  sutures 
entièrement  effacées.  Les  os  qui  la  composent  n'étaient 
plus  qu'un  corps  spongieux,  rougeâtre  et  pliant  sous 
les  doigts  :  dans  quelques  endroits  ils  se  laissaient 
couper  aisément ,  et  présentaient  au  scalpel  une  con- 
sistance moindre  que  celle  du  cartilage;  la  coupe 
fraîche  d'un  morceau  montrait  dans  la  substance  di- 
ploïque  des  cellules  d'inégale  grandeur,  dont  on  ex- 
primait du  sang  en  le  pressant.  Les  osselets  de  l'ouïe, 
si  remarquables  par  leur  solidité ,  étaient  ramollis  : 
les  os  de  la  face  Tétaient  également,  et  leurs  formes 
étaient  altérées ,  excepté  cependant  celles  des  os 
de  la  pommette,  dont  les  sutures  avaient  disparu. 

La  colonne  vertébrale  offrait  une  gibbosité  laté- 
rale. Les  vertèbres  des  lombes  étaient  plus  molles 


i  Le  squelette  de  la  femme  Supiot  se  trouve  actuellement  au 
Muséum  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 
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que  celles  du  dos,  et  celles-ci  plus  que  celles  du 
cou.  L'os  sacrum ,  très-raccourci ,  n'avait  que  vingt 
et  une  lignes  de  longueur.  Toutes  les  côtes  étaient 
déformées,  excepté  la  première  et  la  dernière  de  cha- 
que côté  :  plusieurs  étaient  repliées  sur  elles-mêmes 
vers  l'extrémité  sternale.  Le  sternum  pouvait  être 
coupé  aussi  aisément  que  les  os  du  crâne. 

Les  os  qui  composent  les  extrémités  supérieures 
étaient  extrêmement  défigurés:  quelques-uns  étaient 
diversement  plies  et  repliés  en  zigzag.  Le  radius  d'un 
côté  avait  une  consistance  cartilagineuse.  L'humérus 
gauche  paraissait  être  cassé  à  son  col.  Les  os  du  carpe 
avaient  seuls  conservé  leur  figure  et  leur  situation 
naturelle,  et  étaient  beaucoup  moins  ramollis  que  les 
autres  os. 

C'est  surtout  dans  les  os  des  extrémités  inférieures 
que  ce  ramollissement  était  remarquable.  Le  fémur 
à  sa  partie  supérieure  cédait  à  l'impression  du  doigt. 
Le  grand  trochanter,  plus  gros  que  dans  l'état  natu- 
rel, était  mou  dans  tous  ses  points,  et  cette  mollesse 
augmentait  progressivement  en  descendant,  au  point 
que  depuis  la  partie  moyenne  du  fémur  jusqu'aux 
condyles,  l'os  n'était  plus  qu'une  espèce  de  gaîne 
membraneuse ,  contenant  un  fluide  sanguinolent , 
épais,  noirâtre.  La  plus  grande  partie  du  tibia  et  du 
péroné  était  changée  en  une  masse  cartilagineuse 
et  membraneuse.  L'astragale  était  ankylosé  avec  l'os 
naviculaire. 

A  legard  des  parties  molles,  on  conçoit  que  les 
muscles  avaient  du  éprouver -de  notables  change- 
mens  :  quelques-uns  étaient  plus  courts,  plus  fermes 
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«t  plus  épais  que  dans  l'état  naturel ,  tandis  que  d'au- 
tres, minces  et  très-alongés,  se  déchiraient  aisément. 

La  dure-mère  était  confondue  avec  le  crâne.  Le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  contenaient  des  concré- 
tions polypeuses  fort  noires. 

Tous  les  viscères  du  bas-ventre  étaient  sains.  Les 
reins  contenaient  des  sables  assez  gros. 

Il  est  à  remarquer  que  dès  le  commencement  de 
la  maladie  la  femme  Supiot  offrait  dans  ses  urines  un 
sédiment  blanc,  terreux,  crétacé,  lequel,  exposé  à 
différentes  épreuves,  a  paru  tenir  de  la  nature  du 
gypse.  Lorsqu'elle  en  rendait  beaucoup,  elle  disait 
que  ses  membres  travaillaient :'(c: 'est  ainsi  quelle  ex- 
primait les  contractions  des  muscles  par  lesquelles 
les  parties  se  ployaient  involontairement}.  Cette  ma- 
tière étant  mêlée  avec  différentes  acides,  tels  que  le 
vinaigre  distillé  et  autres ,  y  devenait  soluble. 

§.  743.  Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous 
on  a  recueilli  de  semblables  observations.  P.  Franck1 
a  vu  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  haute 
stature,  qui,  dans  l'espace  de  quelques  années,  devint 
aussi  petite  qu'une  naine  :  ses  bras  et  ses  jambes  s'é- 
taient contournés  en  manière  de  faux.  Ce  même  au- 
teur cite  un  cas  de  ramollissement  des  os  sur  une 
femme  adulte  affectée  autrefois  de  maladie  vénérienne. 
Sortant  à  peine  de  couches,  elle  avait  été  condamnée 
à  la  prison.  Sa  taille  commença  à  diminuer  :  la  por- 
tion cervicale  de  sa  colonne  vertébrale  se  raccourcit 


i    Diseurs,  de  rachitide  acuta  et  adultorum;  Opuscula  med. 
Lips,,  1790}  p.  190. 
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au  point  que  la  tête  paraissait  assise  sur  les  épaules; 
les  omoplates  se  voûtèrent  ;  le  dos  fut  affecté  de  gib- 
bosité;  les  os  des  îles  se  contournèrent.  Cette  per- 
sonne, réduite  à  la  taille  d'un  enfant  de  quatre  ans, 
mourut  de  fièvre  hectique.  On  pouvait  couper  les  os 
aussi  facilement  qu'on  coupe  du  lard. 

Audibert  x  a  vu  à  l'hôpital  à  Pise  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans,  mère  de  six  enfans,  mariée  à 
un  homme  sain,  ayant  joui  elle-même  d'une  parfaite 
santé,  et  qui,  après  trois  années  de  douleurs  dans  les 
membres,  s'aperçut  que  les  os  des  bras  et  des  cuisses 
devenaient  mous  et  courbés.  Toutes  ses  fonctions 
s'exerçaient  avec  régularité  :  elle  allait  assez  bien  à  la 
selle;  mais  elle  était  obligée  d'uriner  à  chaque  instant. 

§.  744.  On  a  de  nombreux  exemples  de  femmes 
qui ,  ayant  accouché  plusieurs  fois  naturellement  et 
avec  facilité,  ont  eu  les  os  du  bassin  tellement  con- 
tournés et  défigurés,  qu'ils  ne  pouvaient  plus  per- 
mettre le  passage  d'un  enfant.  Vaughans  et  Hunter 
ont  vu  une  femme  qui,  lors  de  son  sixième  accou- 
chement, eut  un  raccourcissement  du  diamètre  an- 
téro -postérieur  tel  qu'il  n'offrait  plus  qu'un  pouce 
et  demi  d'étendue.  Gooper  et  Leber  ont  observé  des 
cas  semblables.  Stein  s'est  vu  forcé  de  pratiquer  l'o- 
pération césarienne  sur  une  femme  enceinte  pour  la 
dixième  fois,  et  dont  le  bassin  s'était  extrêmement 
rétréci  depuis  sa  neuvième  grossesse. 

§.  745.  Quoique  la  plupart  des  exemples  d'ostéo- 
malacie  aient  été  observés  sur  des  femmes,  il  en  est 


i   Même  ouvrage,  p.  191. 
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cependant  quelques-uns  qui  ont  été  fournis  par  des 
hommes  :  tel  est  d'abord  celui  qui  est  rapporté  par 
le  médecin  arabe  que  j'ai  cité  plus  haut.  On  lit  dans 
les  Actes  de  Copenhague  1  l'histoire  d'un  homme 
de  trente-deux  ans,  qui ,  à  l'âge  de  vingt-quatre,  res- 
sentit dans  les  membres  de  fortes  douleurs,  que  l'on 
traitait  comme  arthritiques ,  et  qui ,  plus  lard ,  fut 
attaqué  d'un  tel  ramollissement  des  os ,  qu'on  pou- 
vait les  plier  en  tous  sens  sans  occasioner  de  dou- 
leur. La  tête  s'était  arrondie  comme  une  boule  ;  les 
jambes  avaient  à  peine  six  pouces  de  longueur;  le 
thorax,  en  se  resserrant,  avait  pris  la  forme  de  celui 
d'une  poule.  Avec  un  tel  désordre,  cet  individu 
remplissait  encore  bien  les  fonctions  naturelles. 

Le  sujet  de  l'observation  suivante  est  un  malade 
mort  à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg.  Né  de  parens 
sains,  ayant  deux  frères  et  deux  sœurs  bien  portans, 
cet  individu  avait  joui  lui-même  jusqu'à  l'âge  de 
treize  ans  d'une  excellente  santé.  La  profession  de 
tisserand  ,  qu'il  embrassa  à  cette  époque ,  l'ayant 
obligé  à  travailler  dans  des  lieux  bas  et  humides , 
il  se  manifesta  bientôt  aux  jambes ,  aux  bras  et  à  la 
colonne  vertébrale  des  nodosités  qui  l'empêchèrent 
de  faire  usage  de  ses  membres,  et  nécessitèrent  l'em- 
ploi de  béquilles.  Cet  état  dura  près  de  dix  ans,  du- 
rant lesquels  il  entra  plusieurs  fois  à  l'hôpital  pour 
y  subir  différens  traitemens,  qui  furent  tous  infruc- 
tueux. La  maladie  continuant  à  faire  des  progrès,  on 


i  Année  1674  à  1675.  Collect.  acad.  des  acad.  étrang.  ;  t.  7, 
p.  a6o. 
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plaça  cet  homme  aux  incurables.  La  faculté  de  mou- 
voir les  membres  se  perdit  peu  à  peu  :  le  corps  était 
recourbé  en  différens  sens  ;  sa  taille ,  qui  était  de 
quatre  pieds  et  demi,  diminua  d'un  tiers  :  la  tête 
était  appuyée  sur  le  sternum i  devenu  très-saillant; 
la  colonne  vertébrale  était  affectée  de  scoliose;  les 
cuisses  étaient  fléchies  sur  le  bas-ventre,  et  les  jam- 
bes sur  les  cuisses,  et  on  ne  pouvait  ni  les  écarter 
ni  les  étendre  le  moins  du  monde  :  il  était  impos- 
sible au  malade  de  porter  la  main  à  la  bouche.  Mal- 
gré cet  état  déplorable,  il  tenait  beaucoup  à  la  vie. 
Les  fonctions  nutritives  s'exécutaient  assez  bien ,  et 
ses  facultés  intellectuelles  n'étaient  point  affaiblies. 
Il  mourut  à  l'âge  de  trente-deux  ans,  d'une  diarrhée 
chronique,  dont  il  avait  essuyé  précédemment  plu- 
sieurs attaques. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  tous  les  os 
longs  ramollis  et  susceptibles  d'être  plies  en  tous 
sens.  Les  extrémités  de  ces  os ,  ainsi  que  les  os  du 
carpe  et  du  tarse,  plus  arrondis  qu'à  l'ordinaire  et 
un  peu  boursouflés,  étaient  facilement  comprimés 
et  écrasés.  Le  bassin,  très-déformé  et  rétréci,  pou- 
vait à  peine  contenir  la  vessie  et  le  rectum.  La  tête 
seule  conservait  de  la  solidité,  quoiqu'elle  fût  affec- 
tée d'un  commencement  d'ostéoporose.  Tous  les 
muscles  étaient  pâles  et  atrophiés. 

§.  746.  Les  expériences  chimiques  qu'on  a  tentées 
sur  les  os  attaqués  de  ramollissement,  ont  appris  à 
Bostock  1  que  la  partie  terreuse  ne  fait  que  le  cin- 

i    Medic,  chirug,  transaet,}  t.  4?  p-  38. 
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quième  ou  même  le  huitième  de  leur  poids,  tandis  que 
dans  les  os  sains  elle  fait  beaucoup  plus  que  la  moitié. 

§.  747.  La  maladie  qui  nous  occupe  a  été  confon- 
due par  quelques  auteurs  avec  le  rachids  des  enfans. 
Jean  Hunter  trouvait  entre  ces  deux  affections  beau- 
coup d'analogie  :  il  pensait  que  chez  des  adultes  le 
ramollissement  parvenait  à  un  plus  haut  degré  ;  que 
les  os  devenaient  flexibles  comme  des  tendons,  tan- 
dis que  chez  les  enfans  les  os  conservaient  toujours 
assez  de  matière  calcaire  pour  garder  leur  forme  et 
un  reste  de  solidité.  P.  Frank  va  plus  loin,  et,  n'é- 
tablissant aucune  différence  entre  ces  deux  mala- 
dies, considère  l'ostéomalacie  comme  le  rachitis  des 
adultes. 1 

J'avoue  que  j'ai  peine  à  me  rendre  à  cette  opinion. 
Outre  que  l'ostéomalacie  est  une  maladie  plus  grave 
que  le  rachitis,  elle  est  produite  par  des  causes  autres 
que  celles  qui  déterminent  le  rachitis.  Ainsi  Van  der 
Haar2  parle  d'une  demoiselle  de  quinze  à  seize  ans, 
qui,  après  une  fièvre  exanthématique,  eut  à  l'extré- 
mité supérieure  droite  et  à  la  jambe  gauche  une  in- 
flammation érysipélateuse ,  qui ,  terminée  par  une 
abondante  suppuration,  nécessita  plusieurs  incisions, 
à  la  faveur  desquelles  on  découvrit  non-seulement 
un  gonflement  des  os  avec  carie,  mais  un  ramollis- 
sement du  tibia  et  du  péroné,  tel  que  ces  os  se  pliaient 
lorsqu'on  soulevait  la  jambe  par  le  talon,  et  qu'ils  se 
courbaient  en  forme  d'arc  lorsqu'on  abandonnait  ce 


1  Lib.  cit.  de  rachitide  acut.  et  adult. 

2  Samml.  auserUs.  <dbhandl.j  B.  8.  S.  700. 
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membre  à  son  propre  poids.  Par  suite  d'un  traite- 
ment approprié,  ces  os  recouvrèrent  leur  solidité 
première;  mais  on  remarqua  qu'en  devenant  diffor- 
mes et  plus  gros,  ils  s'étaient  en  même  temps  un  peu 
raccourcis, 

Voilà  un  cas  bien  déterminé  d'ostéomalaeie  ai- 
guë, formée  par  métastase  un  mois  après  une  fièvre 
exanthématique.  Le  principe  morbifique  avait  vrai- 
semblablement opéré  dans  les  os  une  véritable  dé- 
composition chimique;  décomposition  qui  dans  le 
rachitis  est  uniquement  l'effet  lent  de  la  nutrition 
pervertie. 

Le  même  auteur  rapporte  un  second  exemple  de 
ramollissement,  observé  sur  le  fémur  d'un  garçon 
de  neuf  ans,  qui,  excepté  la  petite  vérole,  qu'il  eut 
à  l'âge  de  sept  ans ,  n'avait  essuyé  d'autre  maladie 
qu'une  fièvre  aiguë  avec  délire ,  et  qui  dégénéra  en 
fièvre  lente.  Quarante  jours  après  l'invasion  de  cette 
fièvre  aiguë,  il  se  manifesta  une  tumeur  considé- 
rable à  la  cuisse  droite,  qui  était  en  même  temps 
courbée  et  pliée  en  devant  et  en  dehors.  Après  une 
suppuration  abondante  et  l' exfoliation  de  plusieurs 
esquilles,  la  santé  revint,  la  cuisse  reprit  sa  solidité, 
mais  resta  gonflée  et  un  peu  raccourcie. 

§.  748.  Un  dernier  exemple  fort  curieux  d'ostéo- 
malaeie m'est  encore  fourni  par  le  même  recueil  d'où 
j'ai  tiré  les  deux  précédens  i  :  c'est  celui  d'une  dame 
anglaise  non  mariée,  âgée  de  trente-cinq  ans  et  d'une 
constitution  délicate.  Elle  se  rendit  à  Paris  au  mois 


i   SammL  auserl.  Abhandl.  ?-  loc,  cil, 
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d'Octobre  1816,  dans  l'espoir  d'y  raffermir  sa  santé; 
elle  y  séjourna  deux  mois.  Comme  elle  était  obligée 
de  coucher  dans  une  chambre  mal  chauffée  et  d'user 
de  vètemens  humides,  elle  crut  s'y  être  refroidie,  et 
c'est  à  cette  circonstance  qu'elle  attribua  l'insuccès 
d'un  voyage  entrepris  uniquement  dans  l'intérêt  de 
sa  santé.  De  retour  à  Londres,  on  remarqua  que  sa 
démarche  n'était  pas  bien  assurée  et  que  le  dos  était 
un  peu  voûté.  Un  mois  après  son  arrivée  elle  eut 
une  éruption  à  la  tête,  et  ressentit  en  marchant  une 
ceriaine  roideur  dans  les  jambes.  Néanmoins  les 
fonctions  nutritives  n'étaient  point  dérangées,  et  le 
flux  menstruel ,  qui  avait  été  supprimé  pendant  tout 
le  temps  de  son  séjour  à  Paris,  se  rétablit  régulière- 
ment durant  une  année.  A  la  fin  de  1818  elle  se  trou- 
vait si  faible  des  jambes,  qu'en  marchant,  même  len- 
tement, dans  les  rues,  elle  craignait  à  chaque  instant 
d'être  renversée  par  des  voitures.  A  cet  état  se  joignit 
une  douleur  à  la  hanche  droite,  douleur  qu'augmen- 
tait chaque  accès  d'une  toux  qui  avait  été  causée  par 
un  refroidissement.  Les  bains  de  mer,  qui  furent  pris 
à  la  fin  de  i8i 9,  produisirent  un  bien  infini  :  les 
forces  de  la  malade  se  rétablirent  au  point  qu'elle 
put  marcher  avec  assez  d'assurance  ;  les  chairs ,  qui 
étaient  flasques  et  molles ,  reprirent  du  ton. 

Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée  :  les 
forces  diminuèrent  de  nouveau ,  et  la  digestion  com- 
mença à  se  déranger.  Au  printemps  de  l'année  1 82 1 ,  la 
malade  étant  à  la  campagne  et  s'en  retournant  en  ville, 
la  douleur  de  la  hanche,  qui  depuis  long-temps  était 
apaisée,  devint  tout  à  coup  si  aiguë,  qu'elle  ne  put 
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continuer  sa  route  en  voiture,  et  qu'on  fut  obligé 
de  la  placer  dans  une  chaise  à  porteurs.  On  appliqua 
un  séton  à  côté  de  la  colonne  vertébrale,  et  on  l'en- 
tretint pendant  cinq  mois,  mais  sans  aucun  succès  : 
on  recommanda  alors  à  la  malade  le  repos  le  plus  ab<- 
solu,  sans  l'emploi  d'aucuns  médicamens;  on  la  por- 
tait avec  les  plus  grandes  attentions  d'un  lit  à  l'autre, 
afin  de  ne  pas  augmenter  la  douleur  de  la  hanche ,  qui 
subsistait  toujours.  Cette  douleur,  qui  s'étendait  à  la 
cuisse  droite,  devint  si  forte,  qu'un  jour,  en  changeant 
la  malade  doucement  de  lit;  elle  s'écria  tout  à  coup 
qu'on  lui  avait  fracturé  ce  membre  :  aucun  des  assis- 
tans  n'avait  entendu  de  crépitation;  néanmoins  on 
remarqua  que  ce  membre  était  fléchi  vers  son  milieu. 
On  laissa  la  malade  en  repos  pendant  trois  semaines, 
et  sans  appliquer  de  bandage.  Au  bout  de  ce  temps, 
et  après  une  nuit  marquée  par  des  douleurs  horri- 
bles ,  on  remarqua  que  la  cuisse  était  pliée  dans  son 
milieu  en  forme  de  coude,  et  que  les  muscles  se  con- 
tractaient spasmodiquement  :  on  s'avisa  alors  d'ap- 
pliquer des  attelles  autour  du  membre,  après  lui  avoir 
rendu  sa  longueur  et  sa  rectitude  naturelles.  On  con- 
tinua le  bandage  pendant  un  mois,  sans  que  la  ma- 
lade eût  éprouvé  aucun  soulagement  :  un  jour  même 
la  douleur  devint  si  forte  qu'on  craignait  une  nou- 
velle fracture.  En  la  visitant ,  le  médecin  crut  pour 
la  première  fois  sentir  les  deux  fragmens,  dont  l'un 
dépassait  l'autre. 

Le  docteur  Howship,  qui  fut  consulté,  remarqua 
que  chaque  émotion  augmentait  les  douleurs,  et  qu'il 
en  était  de  même  de  quelques  mouvemens  légers  dans 
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des  parties  très -éloignées  du  membre  malade,  par 
exemple  de  celui  de  la  déglutition,  à  tel  point  que 
la  malade  s'astreignait  à  une  diète  trop  rigoureuse. 

Plus  tard  le  bras  gauche  commença  également  à 
devenir  douloureux.  La  douleur  était  brûlante,  et 
s'étendait  dans  les  articulations  du  poignet  et  des 
phalanges.  Dès  ce  moment  on  observa  une  diminu- 
tion de  la  douleur  dans  la  cuisse.  La  malade  put  se 
mouvoir  un  peu  mieux  dans  son  lit  :  la  simple  idée 
de  son  mal  n'aggravait  plus  comme  auparavant,  ses 
douleurs;  en  un  mot,  l'extrême  sensibilité  et  l'irri- 
tabilité nerveuse  générale  avaient  notablement  dimi- 
nué. On  observait  aussi  qu'il  s'établissait  des  sueurs 
d'une  odeur  nauséabonde,  qui  soulageaient  la  ma- 
lade :  elles  avaient  ceci  de  particulier  qu'on  pouvait 
les  provoquer  en  glissant  légèrement  la  main  sur  la 
cuisse  droite.  Celle  du  côté  gauche  devint  doulou- 
reuse à  son  tour  :  il  fallait  la  lier  et  la  panser  comme 
la  droite.  La  malade  éprouvait  au  surplus  dans  ces 
deux  membres  une  sensation  de  constriction  comme 
si  chacun  d'eux  eût  été  serré  fortement  dans  le  milieu 
par  une  corde.  Enfin,  après  que  les  douleurs  se  furent 
encore  propagées  vers  le  grand  trochanter  gauche, 
puis  vers  les  côtes,  les  forces  de  la  malade  diminuèrent 
de  jour  en  jour;  une  diarrhée  dysentérode  s'établit, 
et  la  mort  arriva  par  suite  de  l'épuisement  total,  sans 
que  la  malade  eût  un  seul  instant  perdu  connaissance. 

La  maladie  avait  duré  six  ans  :  ses  premiers  symp- 
tômes furent  une  grande  faiblesse  des  muscles  sou- 
mis à  la  volonté;  mais  ce  qui  la  caractérisa  particu- 
lièrement, et  ce  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  cas 
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analogues,  c'est  cette  extrême  susceptibilité  nerveuse 
et  cette  transmission  si  prompte  des  impressions, 
soit  physiques ,  soit  morales ,  aux  membres  souf- 
frans  ;  par  exemple  le  plus  léger  attouchement  de  la 
face  avec  un  mouchoir  de  batiste  augmentait  visi- 
blement ses  douleurs  :  il  en  était  de  même  d'une 
conversation  qui  avait  sa  maladie  pour  objet. 

Voici  ce  que  l'ouverture  du  cadavre  fit  connaître 
de  plus  remarquable.  A  la  cuisse  gauche  on  observa 
que  la  peau  n'était  point  dépourvue  de  graisse,  et 
que  les  muscles  n'étaient  point  atrophiés.  Le  périoste 
était  dense,  quoique  mince,  et  représentait  un  tuyau 
rempli  d'une  masse  molle,  qui,  examinée  plus  atten- 
tivement, était  une  pulpe  rouge,  et  ressemblait  dans 
quelques  endroits  à  la  substance  du  foie,  et  dans 
d'autres  à  du  sang  caillé.  Il  n'y  avait  de  substance 
osseuse  qu'aux  extrémités  articulaires  de  l'os,  où  l'on 
en  rencontrait  quelques  lames  minces ,  ressemblant 
à  de  petits  fragmens  de  coquilles  d'œufs.  Ce  qu'il  y 
avait  de  bien  particulier,  c'est  que  le  fémur  offrait 
dans  son  milieu  un  étranglement  comme  s'il  eût  été 
serré  fortement  par  une  ligature ,  à  l'endroit  où  la 
malade  avait  éprouvé  en  effet  une  sensation  analo- 
gue. Le  fémur  droit,  en  tout  semblable  au  fémur 
gauche,  offrait  dans  son  milieu  le  même  étrangle- 
ment. On  pouvait  couper  facilement  avec  le  scalpel 
la  partie  inférieure  des  tibias,  les  os  du  bassin,  les 
corps  des  vertèbres ,  le  sternum  et  les  côtes.  Il  n'en 
était  pas  de  même  des  os  des  extrémités  supérieures 
et  du  crâne.  Les  cartilages  et  les  ligamens  articulaires 
n'offraient  aucune  altération.  Les  organes  de  la  poi- 
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trine  et  du  bas-ventre  étaient  sains.  La  vésicule  du 
fiel  renfermait  un  petit  calcul. 

§.  749.  Ai-je  besoin,  après  tous  ces  exemples, 
d'insister  sur  la  différence  qui  existe  entre  l'ostéo- 
malacie  et  le  rachitis?  Trouve-t-on  dans  ce  der- 
nier un  ramollissement  des  os  aussi  complet  et  un 
véritable  commencement  de  dissolution  de  leur 
substance?  Le  rachitis  attaque- 1- il  les  enfans  aussi 
subitement?  survient-il  par  des  causes  en  apparence 
aussi  légères?  Toutefois  je  ne  prétends  pas  que,  sous 
le  rapport  de  physiologie  pathologique ,  il  y  ait  entre 
ces  deux  maladies  une  disparité  absolue.  Dans  l'une 
comme  dans  l'autre  je  reconnais  une  anomalie  de 
nutrition  •  dans  l'une  et  l'autre  il  y  a  vraisembla- 
blement activité  exaltée  dans  l'action  des  vaisseaux 
absorbans,  ainsi  que  le  prouvent  la  soustraction  du 
phosphate  calcaire  des  os  et  sa  présence  dans  les 
urines  chez  la  femme  Supiot;  dans  l'une  et  l'autre 
l'apparition  de  la  maladie  coïncide  avec  une  épo- 
que de  la  vie  où  il  se  fait  une  sorte  de  révolution  ? 
marquée  par  une  innervation  plus  énergique ,  mais 
peut-être  irrégulière.  C'est  ainsi  que  pour  le  ra- 
chitis la  maladie  frappe  d'abord  le  fœtus,  lors  du 
développement  de  son  système  osseux,  et  par<  con- 
séquent à  une  époque  où  la  force  plastique  et  la  né- 
vrosthénie  sont  dans  toute  leur  vigueur  :  de  là  en 
effet  les  monstruosités  et  les  difformités  auxquelles 
sont  sujets  les  os  de  la  tête;  de  là  la  distorsion  con- 
génitale de  la  colonne  vertébrale;  la  torsion,  éga- 
lement congénitale,  des  membres  et  le  gonflement 
des  articulations.  C'est  encore  ainsi  qu'après  la  nais- 
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sance ,  l'époque  de  la  dentition,  conséquemment  un 
nouveau  travail  nerveux ,  signale  l'apparition  de  la 
maladie  chez  les  enfans.  Quant  aux  adultes,  nous 
avons  remarqué  que  tantôt  une  maladie  aiguë  avec 
métastase  d'un  principe  morbifique  précédait  l'os- 
téomalacie,  que  tantôt  c'étaient  des  douleurs  rhuma- 
tismales, et  tantôt  des  couches  plus  ou  moins  labo- 
rieuses. L'observation  démontre  que  ce  sont  surtout 
les  femmes  qui  sont  attaquées  le  plus  souvent  de  cette 
maladie,  puisque,  suivant  le  calcul  de  Casparj  *,  elles 
sont  relativement  aux  hommes  dans  la  proportion  de 
dix  à  trois. 

Malgré  cette  identité  de  cause  prochaine,  je  per- 
siste à  penser  que  le  rachilis  et  l'ostéomalacie  sont 
deux  maladies  distinctes  ;  bien  plus ,  cette  diffé- 
rence a  déjà  été  observée  chez  l'enfant  encore  ren- 
fermé dans  le  sein  de  la  mère.  Bord  en  ave2  a  vu  un 
foetus  de  sept  mois  sur  lequel  tous  les  os  du  squelette 
étaient  membraneux  et  se  laissaient  plier  dans  tous 
les  sens.  A  la  place  de  la  substance  osseuse  on  voyait 
un  tissu  mou,  rougeâtre,  spongieux,  d'où  découlait 
une  liqueur  sanguine  lorsqu'on  la  pressait;  le  pé- 
rioste était  peu  épaissi  et  fort  rouge  :  les  os  ayant 
été  séchés ,  on  voyait  dans  les  endroits  d'où  le  pé- 
rioste était  enlevé,  que  leur  substance  était  poreuse, 
grisâtre  et  friable;  qu'elle  ne  montrait  aucune  appa- 
rence de  fibres ,  et  que  les  molécules  terreuses  qui 
la  formaient,  n'étaient  que  très  -  faiblement  unies. 

i  Ueber  Knockenerweich.  ;  Journ.  der  Chir.  und  Augenheilk.? 
von  Grœfe  u.  Walther ,•  B.  7,  S.  21  3. 

3   Mém.  des  sayans  étrangers  j  t.  4?  p-  54^- 
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Assurément  un  tel  désordre  n'appartient  pas  au  ra- 
chitis  proprement  dit. 

§.  750.  Si  l'ostéomalacie  est  par  elle-même  un 
phénomène  curieux,  le  retour  des  os  ramollis  à  leur 
état  primitif  et  leur  nouvelle  solidification  ne  sont 
pas  moins  dignes  d'attention.  On  rapporte1  l'histoire 
d'un  homme  de  soixante  ans,  chez  lequel  presque 
tous  les  os  commencèrent  à  se  ramollir  à  l'âge  de  dix- 
huit  ans;  ils  se  tuméfièrent  ensuite,  et  dégénérèrent 
en  tumeurs  spongieuses.  Or,  ces  mêmes  os  reprirent 
leur  première  solidité  ;  mais  toutes  les  articulations 
furent  frappées  d'ankylose  vraie.  A  l'examen  du  ca- 
davre on  reconnut  que  le  gonflement  des  os  tenait 
à  une  expansion  de  la  substance  réticulaire,  par  con- 
séquent à  une  ostéoporose. 

Un  second  exemple  cité  par  Pott2,  est  celui  d'un 
jeune  homme  sur  lequel  le  sternum,  les  côtes,  quel- 
ques vertèbres,  les  deux  fémurs  et  les  os  des  îles, 
après  avoir  été  ramollis  et  tuméfiés,  recouvrèrent 
leur  première  solidité. 

ARTICLE     SECOND. 

De  la  fragilité  des  osy  ou  de  VostèopsathyroseJ* 

§.  751.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  les  ca- 
davres des  os  légers,  cassans  et  fragiles.  Si,  sur  de  tels 
sujets,  l'on  presse  du  doigt  l'extrémité  des  os  longs,  il 
pénètre  sans  effort  dans  sa  substance ,  en  faisant  enten- 
dre une  légère  crépitation,  et  la  dépression  qu'on  a 

i    Phil.  transact.]  t.  (\\ ,  p.6i6. 

i  Même  ouvrage,  même  volume,  p.  816. 

3  De  oïttzqv,  os,  et  de  ^clQvçoç,  fragile, friable. 
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ainsi  pratiquée  persiste.  Il  en  est  de  même  des  os  du 
carpe,  du  tarse,  des  corps  des  vertèbres.  Tous  ces  os 
peuvent  facilement  être  écrasés  :  séchés,  leur  substance 
devient  comme  vermoulue  et  facilement  pulvérulente. 

La  partie  moyenne  des  os  longs,  plus  résistante, 
ne  s'enfonce  pas  sous  le  doigt;  mais  au  moindre 
effort  qu'on  fait  pour  la  courber,  elle  casse  comme 
du  verre.  L'examen  anatomique  de  ces  os  montre 
que  leur  cavité  médullaire  s'est  extrêmement  agran- 
die aux  dépens  de  la  substance  compacte;  que  les 
parois  de  cette  cavité  sont  devenues  excessivement 
minces  et  cassantes;  ce  qui  explique  à  la  fois  leur 
légèreté  et  leur  fragilité. 

Les  côtes  se  brisent  surtout  avec  une  singulière 
facilité.  Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  exempts  de 
cette  altération  :  alors  ils  sont  en  même  temps  amin- 
cis par  la  disparition  du  diploé;  les  deux  tables  qu'il 
séparait  sont  confondues  en  une  seule. 

L'ostéopsathyrose  se  remarque  particulièrement 
aux  deux  extrémités  de  la  vie,  dans  l'enfance  et  dans 
la  caducité  :  elle  peut  être  telle  que  des  causes  insi- 
gnifiantes suffisent  pour  produire  des  fractures.  On 
a  vu  trois  enfans  de  la  même  famille  se  fracturer  dans 
l'espace  de  cinq  ans  huit  fois  les  bras  et  les  jambes, 
en  faisant  de  légères  chutes.  Goodwin  rapporte  le 
cas  d'une  femme  qui  dans  l'espace  de  deux  ans  et 
demi  éprouva  vingt-trois  fractures  :  on  ne  décou- 
vrit chez  elle  aucune  cause  prédisposante  autre  que 
son  âge  avancé.  * 

i   Hufela.nd\s  Journ.  der  prakt.  Heilk.;  B.  25  ,  St.  3?  S.  i63, 
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§.  752.  Dans  cette  maladie  on  n'observe  pas  de 
gonflement  aux  os ,  si  ce  n'est  dans  la  partie  voisine 
des  articulations.  Le  périoste  n'est  ni  épaissi,  ni  abreuvé 
de  sérosité,  ni  le  siège  d'aucun  travail  fluxionnaire  ;  en 
un  mot,  il  n'y  a  point  d'indice  d'activité  exaltée,  point 
de  surcroît  de  nutrition  :  c'est  plutôt  un  appauvrisse- 
ment, une  inertie  de  cette  même  fonction.  Une  portion 
de  gélatine  serait-elle  enlevée  par  l'effet  de  l'absorption 
augmentée?  Mais  les  observations  de  Troja1  prou- 
vent que  la  fragilité  ne  dépend  ni  de  la  surabondance  de 
phosphate  de  chaux,  ni  de  la  diminution  de  gélatine. 

La  moelle  ne  conserve  pas  non  plus  sa  consis- 
tance :  au  lieu  d'être  huileuse,  elle  devient  comme 
une  gélatine  dissoute;  au  reste  rien  ne  prouve  que  la 
maladie  de  l'os  ait  commencé  par  cette  altération  de 
la  substance  médullaire. 

§.  "753.  Après  l'âge,  les  autres  causes  éloignées  de 
la  fragilité  des  os  sont  :  le  vice  cancéreux ,  la  cachexie 
scorbutique,  le  principe  arthritique  et  le  rachitisme. 

1 .°  L'action  du  vice  cancéreux  sur  le  système  os- 
seux est  attestée  par  une  foule  d'exemples.  Je  ne  ci- 
terai que  les  deux  suivans.  Hamilton  a  vu  une  femme, 
affectée  d'un  cancer  à  la  mamelle ,  se  fracturer  le  fé- 
mur en  voulant  se  lever  de  sa  chaise.  Strack  père 
en  a  observé  une  autre ,  qui ,  après  avoir  été  opérée 
pour  une  semblable  maladie ,  se  cassa  le  même  mem- 
bre étant  couchée  dans  son  lit  et  par  le  seul  effort 
de  l'éternument.2 

i  Neue  Beobacht.  u.  Versuche  iiber  die  Knoch.>  v.  Schcenberg; 
§.  336. 

a    HUFELA.ND,  /.  C. 
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2?  La  cachexie  scorbutique  n'exerce  pas  une  in- 
fluence moins  fâcheuse  :  elle  rend  la  substance  os- 
seuse entièrement  vermoulue  et  friable.  Lorsque  sur 
des  os  plats,  par  exemple  les  os  des  îles,  on  essaie 
d'enlever  le  périoste ,  dans  les  endroits  où  il  est  for- 
tifié par  des  fibres  ligamenteuses,  on  enlève  com- 
munément avec  lui  la  couche  de  substance  compacte 
qui  revêt  ces  os ,  et  la  substance  spongieuse  s'écrase 
avec  la  plus  grande  facilité.  Plusieurs  pièces  de  notre 
Muséum  attestent  ces  altérations,  d'ailleurs  bien  cons- 
tatées. 

3.°  La  fragilité  par  cause  arthritique  a  des  carac- 
tères qui  lui  sont  propres  :  c'est  d'abord  sa  prédi- 
lection pour  les  articulations,  et  en  second  lieu  sa 
complication  avec  d'autres  altérations,  telles  qu'os- 
téophytes ,  ankyloses ,  concrétions  tophacées ,  etc. 

Qu'on  examine  les  os  des  individus  qui  ont  été 
long-temps  tourmentés  par  la  goutte,  on  les  trou- 
vera amincis ,  légers  et  extrêmement  cassans  :  or,  les 
articulations  sont  alors  ordinairement  dans  un  état 
de  fausse  ankylose.  Chez  un  homme  arthritique  de 
soixante -deux  ans,  dont  les  membres,  surtout  les 
abdominaux,  étaient  restés  dans  un  état  de  flexion 
tel  que  les  genoux  approchaient ^  du  menton ,  les 
condyles  du  tibia  avaient  passé  derrière  ceux  du 
fémur,  et  se  trouvaient  par  conséquent  dans  le  creux 
du  jarret  :  la  rotule  avait  contracté  des  adhérences 
avec  la  poulie  cartilagineuse  qui  sépare  les  deux  con- 
dyles du  fémur;  le  ligament  capsulaire  était  converti 
en  tissu  cellulaire  ;  les  cartilages  semi-lunaires  avaient 
disparu  :  il  ne  restait  plus  qu'un  des  deux  ligamens 
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croisés  ;  celui  qui  est  appelé  ligament  postérieur  de 
Winslow  était  totalement  détruit.  La  maladie  avait 
commencé  par  de  violentes  douleurs  et  un  gonagra 
des  plus  opiniâtres.  Peu  à  peu  les  douleurs  s'apai- 
sèrent, et  finirent  par  disparaître;  mais  les  contrac- 
tions contre  nature  des  muscles  fléchisseurs  avaient 
produit  une  flexion  incurable  des  genoux,  des  cou- 
des, des  poignets  et  de  quelques  phalanges.  Les  os 
étaient  devenus  minces,  légers  et  extrêmement  fria- 
bles. Si  ce  malade  ne  s'est  fracturé  aucun  os,  c'est 
qu'entièrement  perclus ,  il  a  gardé  le  lit  six  ans ,  au 
bout  desquels  il  mourut  de  marasme. 

Cette  fragilité  et  cette  usure  des  os  par  cause  ar- 
thritique avaient  été  particulièrement  signalées  par 
Saillant1,  qui  donne  à  maladie  le  nom  de  goutte 
médullaire,  parce  qu'il  la  fait  dépendre  d'une  dépra- 
vation de  la  moelle;  opinion  aussi  erronnée  que  celle 
par  laquelle  il  la  considère  comme  une  sorte  de  spina 
ventosa.  Ce  même  médecin  cite  deux  observations , 
dont  l'une  offre  une  particularité  curieuse  qui  montre 
combien  les  os  affectés  de  fragilité  deviennent  légers 
par  l'effet  de  l'atrophie  dont  ils  sont  frappés.  Le  sujet 
de  cette  observation ,  placé  dans  le  bain ,  surnageait 
constamment  :  il  ne  fut  possible  de  le  tenir  plongé 
dans  l'eau  qu'à  l'aide  de  deux  personnes. 

Quant  aux  végétations  osseuses ,  leur  coexistence 
avec  la  fragilité  arthritique  est  digne  de  remarque. 

i  Mémoires  et  observations  sur  mie  maladie  peu  connue,  à 
laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  goutte  médullaire,  espèce 
de  spina  ventosa.  Journ.  de  méd.,  chir.  etpharm.,  1782,  t.  58, 
p.  141. 
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Quel  rapport,  en  effet,  y  a-t-il  entre  l'amincissement, 
l'usure  des  os  cylindriques  et  ces  excroissances  os- 
seuses qui  entourent  parfois  les  extrémités  articu- 
laires de  ces  mêmes  os  ?  Pourquoi  l'atrophie  d'un 
côté  et  l'hypertrophie  de  l'autre?  La  même  cause 
peut  donc  produire  des  effets  tout-à-fait  disparates, 
suivant  qu'elle  éprouve  une  direction  particulière. 

4-°  Les  enfans  rachitiques  se  fracturent  fréquem- 
ment les  membres,  et  il  n'y  a  pas  de  cabinet  anato- 
mique  qui  ne  renferme  des  squelettes  de  rachitiques 
avec  des  fractures  bien  ou  mal  réunies.  Il  est  donc 
vrai  que  la  fragilité  peut  s'associer  au  ramollisse- 
ment, et  nous  pourrions  même  le  démontrer  par 
des  exemples  pris  sur  des  adultes.  Mais  M.  Boyer1 
ne  va-t-il  pas  trop  loin,  en  réunissant  ces  deux  états 
et  en  n'en  faisant  qu'un  symptôme  du  rachilis? 

§.  754.  L'ostéopsathyrose  peut  s'associer  à  des 
altérations  organiques  très-graves,  et  cette  compli- 
cation, loin  de  jeter  quelque  lumière  sur  la  nature 
de  cette  maladie,  la  rend  encore  plus  obscure. 

On  lit  dans  l'Histoire  de  la  société  royale  de  mé- 
decine2 l'extrait  du  mémoire  du  docteur  Saillant 
déjà  cité,  et  dans  lequel  est  tracée  la  maladie  singu- 
lière de  la  veuve  Mélin,  surnommée  la  femme  aux 
ongles.  Cette  personne,  qui  avait  été  toujours  bien 
portante,  tomba  malade  à  sa  seconde  couche  :  le 
lait  ne  monta  point;  les  lochies  se  supprimèrent, 
et  les  règles  furent  trois  ans  sans  reparaître.  Cette 


1  Mal.  chirurg.  ;  t.  3,  dern.  chap. 

2  Année  1776,  p.  3i6. 
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femme,  le  neuvième  jour  de  ses  couches,  ayant  été 
surprise  par  une  pluie  froide,  tomba  dans  une  grande 
faiblesse.  Il  survint  ensuite  un  violent  mal  de  tête, 
perte  d'appétit,  vomissement  de  matière  laiteuse, 
douleurs  horribles  dans  les  genoux ,  qui  au  bout 
de  trois  jours  parurent  gonflés  et  couverts  d'am- 
poules rouges  et  luisantes.  Quelque  temps  après,  la 
maladie  se  porta  sur  les  muscles  extenseurs  du  pied, 
qui,  en  se  contractant,  portèrent  les  talons  en  haut. 
Il  se  forma  au  coccyx  des  tumeurs  et  des  abcès,  qui 
fournirent  pendant  plus  d'un  an  une  matière  infecte» 
des  vers  et  des  particules  d'une  substance  dure,  que 
l'on  prit  pour  des  esquilles  d'os.  Cet  état  fut  accom- 
pagné de  fréquentes  défaillances,  précédées  de  sueurs 
froides.  Trente  mois  après  ses  couches ,  la  malade 
ressentit  une  violente  douleur  de  tête  :  ses  yeux  se 
couvrirent  d'un  brouillard  épais;  sa  vue  s'affaiblit, 
et  dans  l'espace  d'une  heure  la  cécité  fut  complète 
et  persista  toute  la  vie. 

La  maladie  avait  duré  trois  ans,  lorsqu'une  crise 
heureuse  sembla  s'annoncer.  La  matière  morbifique 
se  porta  vers  la  peau,  produisit  des  ulcères  dartreux, 
et,  s'attachant  aux  ongles,  les  prolongea  et  les  ren- 
dit charnus  et  ulcérés  :  il  s'établit  des  sueurs  abon- 
dantes et  une  salivation  presque  continuelle. 

Les  fonctions  nutritives  s'étant  un  peu  rétablies, 
la  malade  reprit  de  l'embonpoint;  mais  dans  un  es- 
pace de  dix-sept  ans  elle  eut  à  essuyer  une  foule  de 
maladies  graves,  telles  qu'une  fausse  péripneumonie, 
une  fièvre  maligne,  une  inflammation  érysipélateuse, 
des  tumeurs  dartreuses,  qui  dégénérèrent  en  ulcères 
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phagédéniques;  d'autres  tumeurs  au  bas  du  sternum, 
qui  produisirent  un  sentiment  de  suffocation  pres- 
que continuel  j  des  attaques  de  surdité,  des  dérange- 
mens  d'estomac,  etc.  Enfin,  après  avoir  pris  quelques 
cuillerées  d'un  vin  spiritueux,  cette  malheureuse  eut 
des  étouffemens,  des  défaillances,  des  vomissemens 
verdàtres  et  sanguinolens  ,  un  météorisme  du  bas- 
ventre,  des  douleurs  atroces,  etc.  :  elle  mourut  après 
une  agonie  de  quarante-huit  heures. 

L'ouverture  du  cadavre  présenta  les  particularités 
suivantes  :  Les  os  étaient  si  minces,  si  fragiles,  qu'en 
pressant  du  doigt  l'un  des  genoux,  la  tête  du  tibia 
se  brisa,  et  le  doigt  pénétra  dans  la  cavité  de  l'os. 
La  moelle  était  abondante  et  viciée.  Les  phalanges 
des  doigts  étaient  poreuses  :  en  les  comprimant,  on 
pouvait  en  faire  sortir  une  mucosité  blanche  et  lai- 
teuse. Il  paraît  que  la  partie  cartilagineuse  de  l'os 
était  détruite  dans  toute  sa  substance ,  et  que  la  par» 
lie  terreuse  était  restée  presque  seule  ;  en  sorte  que 
cette  maladie  semblait  être  l'inverse  de  celle  de  la 
femme  Supiot. 

La  chair  des  muscles  était  presque  entièrement 
détruite,  excepté  celle  du  grand  fessier,  des  mus- 
cles abdominaux  et  du  deltoïde ,  le  seul  dont  la 
malade  eût  conservé  l'usage.  Au  lieu  de  muscles, 
on  ne  voyait  partout  qu'un  tissu  graisseux,  dans 
lequel  on  distinguait  à  peine  les  traces  de  fibres 
musculaires  et  de  vaisseaux,  Le  cœur,  comme  les 
chairs  des  autres  muscles ,  était  sans  consistance  - 
on  le  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité.  Les 
poumons  étaient   flasques.    Le  foie ,  extrêmement 
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volumineux ,  ne  présentait  qu'une  substance  gru- 
meleuse, sans  cohésion,  et  contenue  seulement  par 
les  membranes.  Le  cadavre  de  cette  femme  a  été  exa- 
miné par  Vicq  d'Azyr  et  Morand. 

CHAPITRE  VI. 
Des  transformations  du  tissu  osseux. 

§.  755.  Nous  venons  de  voir  la  substance  des  os 
altérée  dans  sa  composition  chimique,  mais  non  en- 
core transformée  en  une  matière  étrangère.  Deux  ma- 
ladies vont  nous  offrir  ce  dernier  genre  d'altération  : 
dans  l'une,  Yostéosarcome,  nous  verrons  à  la  place 
du  tissu  osseux  une  masse  lardacée  et  charnue;  dans 
l'autre  nous  ne  retrouverons  aucuns  débris  de  l'os 
primitif  :  il  aura  été  entièrement  converti  en  un 
amas  de  fluides  gélatineux  ou  pultacés  ;  c'est  là  le 
plus  haut  degré  de  désorganisation  du  tissu  osseux. 
Nous  le  désignerons  sous  le  nom  à'ostéolyose. 

ARTICLE    PREMIER. 
De  Vostéo sarcome. 

§.  756.  M.  Bover1,  qui  emploie  la  dénomination 
àosiéosarcome  (appelé  aussi  osteosarcose),  définit 
cette  maladie  ainsi  :  une  altération  du  tissu  osseux , 
dans  laquelle,  après  avoir  éprouvé  une  distension 
plus  ou  moins  considérable,  il  dégénère  et  se  trans- 
forme en  une  substance  variée,  mais  plus  ou  moins 
analogue  à  celle  du  cancer  dans  les  parties  molles, 

»  Mal.  chir.,  t.  3,  p.  58;. 
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tandis  que  les  symptômes  locaux  et  généraux  pré- 
sentent une  ressemblance  encore  plus  frappante  avec 
ceux  de  cette  dernière  maladie. 

Je  ferai  deux  remarques  sur  cette  définition.  Pre- 
mièrement l'augmentation  de  volume  ne  précède  et 
n'accompagne  pas  constamment  l'ostéosarcome.  En 
second  lieu  cette  maladie  n'est  pas  toujours  et  es- 
sentiellement cancéreuse;  elle  n'a  pas  non  plus  de 
corrélation  intime  avec  le  fongus  médullaire,  réputé 
carcinomateux  par  quelques  auteurs  ;  elle  n'acquiert 
pas  comme  ce  dernier  une  mollesse  élastique;  elle 
n'est  point  vasculeuse;  elle  ne  donne  point  naissance  ? 
quand  on  l'extirpe,  à  d'inquiétantes  hémorrhagies; 
elle  ne  produit  point  cette  dyscrasie  ni  cette  extrême 
prostration  des  forces  vitales  que  l'on  remarque  dans 
la  dégénérescence  cérébriforme. 

§.  757.  Tous  les  os  paraissent  sujets  à  cette  mala- 
die ;  cependant  on  l'observe  plus  fréquemment  aux 
os  de  la  face,  à  ceux  de  la  base  du  crâne,  aux  os 
longs  des  extrémités,  mais  par-dessus  tout  aux  os 
innominés,  qui  sont  peut-être  de  tous  les  os  ceux 
qui  en  sont  le  plus  souvent  atteints. 

§.  758.  J'admets  avec  M.  Boyer  deux  espèces 
d'ostéosarcome.  Dans  la  première,  la  maladie,  qui 
a  commencé  par  une  affection  cancéreuse  des  par- 
ties molles ,  s'est  propagée  jusqu'à  l'os  ;  c'est  ce  qu'on 
voit  par  exemple  dans  l'ostéosarcome  de  la  face  par 
suite  de  maladies  qui  se  sont  développées  dans  les 
fosses  nasales,  dans  le  sinus  maxillaire,  etc.  Dans 
la  seconde  espèce  l'os  est  le  siège  primitif  de  la  ma- 
ladie :  son  propre  tissu  dégénère,  et  les  parties  molles 
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ne  participent  à  cette  altération  que  secondaire- 
ment. 

§.  759.  Lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès 
considérables ,  le  tissu  de  l'os  a  disparu  plus  ou 
moins  complètement  :  à  sa  place  on  trouve  une 
substance  homogène,  grisâtre  ou  jaunâtre,  larda- 
cée ,  dont  la  coupe  unie  ressemble  à  celle  du  blanc 
d 'œuf  fortement  durci,  ou  à  celle  de  vieux  fromage; 
la  consistance  de  cette  substance  varie  depuis  celle 
du  cartilage  jusqu'à  celle  d'une  bouillie  fort  dense. 
Les  parties  molles  environnantes  qui  ont  partagé 
l'affection  de  l'os,  en  ont  pris  la  texture,  et  partici- 
pent évidemment  à  la  même  altération  :  muscles, 
tendons,  périoste,  ligamens,  vaisseaux,  tout  est  con- 
fondu dans  la  même  masse,  tout  a  subi  la  même 
dégénérescence. 

On  rencontre  fréquemment  dans  les  ostéosarco- 
mes,  surtout  dans  ceux  qui  forment  de  grandes 
tumeurs,  des  fo)rers  contenant  tantôt  un  ichor  fé- 
tide, tantôt  une  matière  semblable  à  de  la  bouillie 
claire,  et  quelquefois  au  centre  de  la  substance  lar- 
dacée  une  masse  plus  ou  moins  considérable  de 
matière  gélatineuse  demi -transparente  et  tremblo- 
tante. 

§.  760.  Dans  un  ostéosarcome  au  côté  gauche  de 
la  face,  qu'a  disséqué  et  examiné  avec  le  plus  grand 
soin  M.  le  docteur  Becker1,  on  a  trouvé  que  Tos 
zygomatique,  le  maxillaire  supérieur,  l'os  du  palais, 


i    Geschichle  eincs  Osteosarcoms  der  Gesichisknochen,   Rust» 
Mag.  f,  cl,  gesammt.  Heilk.}  B.  3  î ,  S.  218. 
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la  grande  aile  de  l'os  sphénoïde,  la  portion  orbi- 
taire  du  coronal  et  l'os  unguis,  étaient  entièrement 
détruits,  et  remplacés  par  une  tumeur  blanche,  non 
vasculaire ,  de  consistance  variée ,  analogue  dans 
quelques  endroits  à  du  fromage  et  dans  d'autres  au 
tissu  des  glandes ,  mais  nulle  part  à  celui  des  carti- 
lages. Le  bord  alvéolaire,  raréfié  et  ramolli,  renfer- 
mait des  dents  parfaitement  intactes.  Cette  masse 
n'exhalait  aucune  mauvaise  odeur,  ni  pendant  son 
excision  du  cadavre,  ni  pendant  six  jours  d'immer- 
sion dans  l'eau  :  elle  avait  même  si  peu  de  tendance 
à  la  putréfaction,  qu'on  ne  put  obtenir  un  commen- 
cement de  décomposition  qu'après  une  macération 
de  six  semaines  dans  une  solution  alcaline.  Coupée 
par  tranches  minces,  elle  offrit  au  premier  coup 
d'œil  une  surface  lisse ,  mais  qui ,  examinée  à  la 
loupe,  présentait  une  infinité  de  pores,  qui  par  la 
compression  fournissaient  une  matière  muqueuse, 
probablement  contenue  dans  des  cellules  qui  com- 
muniquaient entre  elles  i  on  observa  aussi  que  des 
traînées  de  tissu  cellulaire  traversaient  cette  masse 
dans  différentes  directions.  Soumise  à  la  dessicca- 
tion, une  de  ces  tranches  avait  un  aspect  dendriti- 
que,  et  faisait  voir  des  ramifications  arborescentes,, 
qui  paraissaient  provenir  de  très-petites  parcelles. 
osseuses.  Quant  aux  muscles  qui  couvraient  immé- 
diatement les  os ,  on  n'y  découvrait  plus  de  fibres 
rouges  et  charnues,  mais  seulement  des  faisceaux 
blancs  et  fibreux. 

S-  761.  J'ai  aussi  examiné  avec  beaucoup  d'atten- 
tion un  ostéosarcome  complet  de  la  moitié  infé* 
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Heure  du  tibia  et  sans  tuméfaction.  La  moitié  supé- 
rieure de  cet  os  était  dans  l'état  naturel,  excepté 
cependant  que  le  périoste  avait  une  ligne  d'épaisseur 
et  avait  l'aspect  aponévrotique,  même  à  la  face  in- 
terne du  tibia,  qui  ne  donne  attache  à  aucune  fibre 
tendineuse.  Au-dessous  de  ce  point  le  périoste  s'a- 
mincissait brusquement,  et  devenait  très-adhérent  à 
l'os.  Celui-ci,  à  peine  gonflé,  était  raboteux  à  l'ex- 
térieur. Je  reconnus  à  la  loupe  que  ces  aspérités 
dépendaient  d'un  grand  nombre  de  petits  sillons 
longitudinaux,  mais  flexueux  :  elles  occupaient  un 
espace  d  un  pouce.  L'os  s'amincissait  ensuite,  était 
flexible,  puis  disparaissait  tout-à-fait,  pour  faire  place 
à  une  substance  blanche  et  charnue,  qui  n'était  ni 
fibreuse,  ni  celluleuse,  ni  graisseuse,  mais  figurée 
en  lobules  ou  mamelons,  affectant  tous  une  direc-, 
tion  transversale,  et  qui  représentaient  un  nombre 
prodigieux  de  bourgeons  en  forme  de  petits  cham- 
pignons. Ces  bourgeons,  qui  ne  pouvaient  être  écra- 
sés entre  les  doigts,  mais  qu'il  était  facile  de  déchi- 
rer, présentaient  à  la  loupe  un  tissu  spongieux,  du- 
quel on  pouvait  exprimer  l'esprit  de  vin  dont  ils 
avaient  été  imbibés  par  la  macération.  La  masse  sar- 
comateuse de  l'os  dégénéré  se  continuait  dans  l'as- 
tragale et  dans  le  calcanéum,  en  sorte  qu'il  n'y  avait 
plus  aucune  trace  d'articulation  ni  même  d'interrup- 
tion entre  ces  trois  os. 

La  moitié  inférieure  du  péroné  était  tuméfiée  par 
ostéosclérose  corticale  :  il  y  avait  fausse  ankylose  entre 
la  malléole  externe  et  l'astragale.  Le  ligament  inter- 
osseux,  la  couche  musculaire  à  laquelle  il  donne 
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attache,  le  périoste  du  péroné,  étaient  confondus  en 
une  seule  masse  jaunâtre,  coriace,  dense,  fibreuse, 
et  dans  laquelle  on  distinguait,  à  l'aide  des  verres 
grossissans,  une  direction  rectiligne.  Une  portion 
de  cette  masse  desséchée  fit  voir  une  légère  strie 
osseuse  ;  mais  rien  de  semblable  n'apparaissait  dans 
une  petite  portion  de  la  masse  sarcomateuse,  égale- 
ment soumise  à  la  dissection  :  c'était  une  substance 
tout-à-fait  irrégulière  et  informe. 

En  résumé,  la  substance  dans  laquelle  ce  tibia  était 
dégénéré,  ressemblait  à  une  véritable  éponge  char- 
nue. Il  m'a  semblé  qu'il  n'y  avait  entre  elle  et  le  spina 
ventosa  d'autre  différence  que  celle  de  la  matière 
même  dont  elle  était  formée ,  cette  matière  étant 
toute  charnue,  tandis  qu'elle  est  osseuse  dans  le 
spina  ventosa. 

§.  762.  On  a  désigné  le  virus  vénérien,  le  scro- 
phuleux ,  la  gale  ,  les  dartres ,  le  rhumatisme  ,  et 
même  les  violences  extérieures,  comme  les  causes 
de  i'ostéosarcome.  Tout  en  convenant  que  ces  af- 
fections peuvent  compliquer  la  maladie,  M.  Boyer 
pense  néanmoins  qu'elles  sont  incapables  de  produire 
une  dégénérescence  aussi  grave  du  tissu  osseux.  Se- 
lon lui,  c'est  bien  plutôt  le  virus  cancéreux  qu'il  faut 
accuser  de  tous  ces  désordres.  Ce  qui  milite  en  faveur 
de  cette  opinion ,  c'est  qu'après  l'amputation  la  ma- 
ladie se  reproduit  presque  toujours,  comme  après 
l'extirpation  du  cancer  des  parties  molles.  Toutefois 
j'ai  eu  occasion  d'observer  le  contraire  dans  un  cas 
irès-curieux  que  je  vais  rapporter. 

§.  763.  Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  tisse- 
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ranci  de  sa  profession,  de  moyenne  stature,  né  de 
parens  sains ,  ayant  un  frère  et  une  sœur  d'une  cons- 
titution robuste,  avait  joui  lui-même  d'une  très- 
bonne  santé,  lorsqu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  en  Juin 
1818,  il  se  fractura  dans  une  chute  le  fémur  gauche. 
La  fracture  se  trouvait  immédiatement  au-dessus  des 
condyles  de  cet  os.  Un  chirurgien  de  village  appliqua 
un  appareil,  qui  resta  en  place  quarante  jours,  au 
bout  desquels  on  fit  marcher  le  malade.  On  remarqua 
aussitôt  qu'il  ne  pouvait  s'appuyer  sur  ce  membre 
sans  ressentir  de  très -fortes  douleurs.  On  se  con- 
vainquit en  même  temps  que  la  consolidation  n'était 
point  effectuée,  et  que  les  deux  fragmens  glissaient 
l'un  sur  l'autre  :  le  genou  et  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  étaient  gonflés  dans  l'étendue  de  trois  pou- 
ces ,  et  égalaient  presque  le  volume  d'une  tête  d'en- 
fant à  terme.  Un  an  après  l'accident,  la  partie  du 
fémur  située  au-dessus  de  la  tumeur  commença  à 
devenir  douloureuse  et  à  se  tuméfier.  Ce  gonflement 
augmenta  de  plus  en  plus,  et  s'étendit  jusque  vers 
laine. 

Lorsque  ce  malade  entra  à  l'hôpital,  le  7  Juillet 
1821,  la  tumeur  était  énorme,  et  avait  envahi  pres- 
que toute  la  cuisse  :  elle  était  dure  et  un  peu  sen- 
sible au  toucher  ;  les  tégumens  qui  la  couvraient 
étaient  sains,  les  veines  cutanées  très -dilatées.  Sa 
forme  élait  irrégulièrement  arrondie  :  elle  avait  treize 
pouces  et  demi  de  diamètre  longitudinal,  dix  pouces 
et  demi  de  diamètre  transversal,  et  neuf  pouces  et 
demi  de  diamètre  antéro -postérieur.  L'articulation 
du  genou  avait  conservé  un  peu  de  mobilité  :  la 
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marche  était  encore  possible,  mais  non  sans  peine , 
et  seulement  à  l'aide  d'un  bâton.  La  tumeur  conti- 
nuant à  augmenter,  et  étant  devenue  le  siège  de  vives 
douleurs,  qui  s'étendaient  dans  toute  la  longueur  du 
membre,  accompagnées  de  fièvre  et  d'insomnie,  le 
membre  fut  amputé  par  M.  Marchal,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  civil,  à  la  hauteur  du  quart  supé- 
rieur du  fémur.  Trois  ligatures  étroites  et  arrondies 
furent  appliquées  :  la  plaie  fut  réunie  en  fente  trans- 
versale, au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Im- 
médiatement après  l'opération  tout  sentiment  dou- 
loureux disparut,  et  le  surlendemain  le  malade  re- 
couvra sa  gaieté,  qui  ne  l'abandonna  plus  depuis. 
L'appareil  fut  levé  le  septième  jour  :  la  réunion  s'é- 
tait effectuée  vers  la  partie  interne  de  la  plaie;  une 
portion  du  muscle  droit  antérieur  faisait  une  petite 
saillie,  et  offrait  un  aspect  noirâtre;  les  bords  de  la 
plaie  furent  maintenus  rapprochés;  il  s'établit  une 
suppuration,  qui,  sans  être  abondante,  dura  quelque 
temps  ;  la  cicatrisation  fut  complète  au  bout  de  sept 
semaines,  et  le  malade,  qui  est  maintenant  (5  Jan- 
vier i832)  à  l'hôpital  en  qualité  de  pensionnaire,  a 
pris  de  l'embonpoint,  et  jouit  de  la  meilleure  santé. 
Examinée  après  l'amputation ,  la  tumeur  pesait 
treize  livres  trois  onces  :  elle  formait  un  énorme  sac 
à  parois  denses,  sarcomateuses,  coriaces,  d'un  tissu 
fibreux,  dans  l'épaisseur  desquelles  on  trouvait  çk  et 
là  quelques  parcelles  osseuses,  qui  étaient  manifes-? 
tement  la  continuation  du  cylindre  osseux;  on  eût 
dit  celui-ci  distendu  et  converti  en  une  vaste  ca- 
verne à  parois  charnues.  Le  liquide  que  renfermait 
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cette  cavité  était  du  poids  de  cinq  livres  et  demie  : 
il  se  continuait  avec  celui  que  renfermait  encore  le 
cylindre  osseux,  était  gélatineux,  de  consistance  d'un 
sirop  épais,  sans  odeur  ni  saveur.  L'analyse  chimi- 
que, faite  par  M.  le  professeur  Coze  au  laboratoire 
de  la  faculté,  montra  que  cent  parties  de  cette  hu- 
meur contenaient  cinquante  parties  d'eau,  quarante 
et.  une  d'albumine ,  cinq  dixièmes  d'hydrochlo- 
rate  de  soude,  vingt-cinq  centièmes  de  phosphate 
de  soude  et  autant  de  sulfate  et  de  carbonate  de 
chaux. 

§.  764.  Je  tiens  pour  certain,  avec  le  docteur 
Becker1,  que  l'ostéosarcome  ne  commence  ni  dans 
le  périoste  ni  dans  la  toile  médullaire,  mais  dans  la 
substance  osseuse  elle-même.  J'ai  vu,  comme  cet 
auteur,  que  l'ostéosarcome  peut  par  continuité  de 
tissu  communiquer  la  même  altération  au  périoste 
d'un  os  voisin ,  sans  que  celui-ci  éprouve  le  moin- 
dre ramollissement  dans  sa  substance.  C'est  ainsi 
que  dans  l'ostéosarcome  du  tibia  dont  je  viens  de 
parler,  les  parties  molles  placées  dans  l'intervalle 
des  deux  os  de  la  jambe  étaient  désorganisées,  ainsi 
que  le  périoste  du  péroné,  dont  la  substance,  au 
lieu  d'être  ramollie,  était  au  contraire  plus  dure  que 
dans  l'état  normal.  Je  pense,  au  reste,  que  l'ostéo- 
sarcome a,  comme  toutes  les  maladies  organiques, 
ses  périodes  et  ses  degrés,  et  qu'il  doit  y  avoir  des 
époques  où  la  transmutation  de  la  substance  osseuse 
est  moins  avancée  que  dans  d'autres.  C'est  ce  que  j'ai 

i  Rust,  /.  c,  p.  a33. 
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même  vérifié  sur -un  volumineux  ostéosarcome  de 
l'extrémité  supérieure  d'un  péroné  qui  se  trouve  dans 
notre  Musée.  Cette  tumeur,  de  forme  ovoïde,  a  cinq 
pouces  trois  lignes  de  hauteur  ;  son  diamètre  trans- 
versal est  de  trois  pouces  deux  lignes.  C'est  une  masse 
charnue  et  informe,  qui  renferme  un  grand  nombre 
de  parcelles  osseuses  extrêmement  friables. 

ARTICLE    SECOND. 
De  la  fonte  des  os  y  ou  de  l'ostéolyose. 

§.  765.  Il  est  une  maladie,  heureusement  rare, 
dans  laquelle  l'os  disparaît  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande,  tombe,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  en 
déliquium,  et  laisse  à  sa  place  une  collection  de 
matière  qui  diffère  par  sa  couleur  et  sa  consistance, 
sans  offrir  jamais  aucun  caractère  d'acrimonie.  C'est 
à  cette  espèce  de  fonte,  de  dissolution  des  os,  que  je 
donne  le  nom  Vostéolyose1.  Quelques  exemples  en 
feront  connaître  les  particularités. 

§.  766.  Une  femme  âgée  d'environ  quarante  ans 
s'aperçut  d'une  tumeur  indolente  au  sein  droit , 
qu'elle  attribuait  à  un  léger  coup  qu'elle  avait  reçu 
à  cette  partie  quelque  temps  auparavant.  Cette  tumeur 
augmenta  sensiblement,  sans  causer  d'autre  incom- 
modité qu'une  oppression  de  poitrine.  Cependant 
au  bout  de  deux  ans  la  tumeur  s'agrandit  prodigieu- 
sement; les  difficultés  de  respirer  augmentèrent;  une 
fièvre  hectique  s'alluma ,  et  c'est  dans  cet  état  que  la 
malade  fut  reçue  à  l'hôpital  civil,  où  elle  mourut 

i   De  oçTsov,  os ,  et  de  Avec,  j&.  dissous. 
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après  un  séjour  de  six  semaines.  Voici  dans  quel 
état  les  parties  furent  trouvées  après  la  mort. 

Le  sein  droit  était  très- volumineux,  et  paraissait 
au  premier  aspect  être  le  siège  d'un  énorme  squirrhe» 
La  tumeur  s'étendait  transversalement  du  bord  ex- 
terne de  l'omoplate  au  sternum  :  elle  était  immobile, 
et  la  peau  qui  la  couvrait  était  très-adhérente,  amin- 
cie autour  de  la  papille  du  sein,  et  percée  d'un  petit 
trou,  par  lequel  il  s'écoulait  un  peu  de  matière.  La 
circonférence  de  cette  tumeur  était  de  vingt- six 
pouces ,  son  diamètre  transversal  de  dix ,  le  perpen- 
diculaire de  sept,  et  son  relief  au-dessus  du  niveau  du 
thorax  de  cinq  pouces  et  demi.  La  dissection  de  cette 
tumeur  montra  qu'elle  n'avait  pas  son  siège  dans  la 
glande  mammaire,  mais  que  les  muscles  grand  et  petit 
pectoral,  très-amincis,  lui  servaient  d'enveloppe.  En 
poussant  plus  loin  nos  recherches,  nous  reconnû- 
mes que  la  maladie  s'étendait  plus  profondément  que 
nous  ne  l'avions  d'abord  soupçonné.  Nous  ne  vîmes 
pas  sans  étonnement  qu'elle  pénétrait  dans  la  poitrine 
par  une  large  ouverture  ;  résultat  de  l'entière  des- 
truction des  troisième ,  quatrième  et  cinquième  cô- 
tes, depuis  et  y  compris  leurs  cartilages  jusqu'au 
milieu  de  leur  longueur.  Ayant  pratiqué  une  inci- 
sion à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  il  s'en  écoula 
à  peu  près  deux  livres  d'une  matière  glaireuse.  Nous 
arrivâmes  alors  à  une  vaste  caverne,  qui  occupait 
une  grande  partie  de  la  cavité  thoracique  droite, 
caverne  dont  les  parois  étaient  épaissies,  dures,  cal- 
leuses et  comme  lardacées.  Cependant  des  recherches 
ultérieures  nous  firent  apercevoir  un  grand  nombre 
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de  kistes  plus  ou  moins  volumineux  ,  situés  plus 
profondément  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  :  l'un 
d'eux,  plus  considérable  que  les  autres,  refoulait  en 
bas  le  diaphragme,  tellement  que  le  centre  tendineux 
de  ce  muscle  correspondait  au  rebord  cartilagineux 
des  fausses  côtes ,  et  que  le  bord  tranchant  du  foie 
descendait  jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  îles.  Le  dia- 
phragme lui-même,  très-aminci,  intimement  adhé- 
rent à  ce  dernier  kiste ,  n'était  pas  altéré  dans  sa 
structure,  et  l'on  pouvait  distinguer  parfaitement  le 
centre  aponévrotique  de  la  partie  charnue.  Enfin, 
d'autres  kistes,  plus  petits,  mais  nombreux,  et  situés 
derrière  le  sternum ,  refoulaient  tout-à-fait  le  cœur 
dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  montaient  jus- 
qu'à l'articulation  de  la  clavicule  avec  le  sternum, 
et  comprimaient  les  deux  veines  caves,  mais  surtout 
l'inférieure.  Ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine 
que  nous  parvînmes  à  découvrir  la  bronche  droite^ 
l'artère  et  les  veines  pulmonaires  du  même  côté. 
Quant  au  poumon  lui-même,  cet  organe,  collé  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  et  réduit  à  un  plan 
celluleux  mince,  avait  conservé  sa  couleur  natu- 
relle. 

La  cavité  thoracique  gauche  n'offrait  rien  de  par- 
ticulier. Le  poumon  de  ce  côté  était  sain,  à  quelques 
tubercules  près,  disséminés  dans  son  intérieur.  Le 
ventricule  gauche  du  cœur  était  aussi  mou  et  aussi 
flasque  que  le  droit,  et  avait  presque  la  même  ca- 
pacité. L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  étaient  dans 
leur  état  naturel.  Le  foie,  ayant  entraîné  le  duo- 
dénum jusque  vers  la  région  hypo gastrique,  avait 
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placé  l'estomac  dans  une  situation  absolument  per- 
pendiculaire ,  le  pancréas  avait  une  direction  très- 
oblique. 

Il  résulte  de  cette  description,  i.°  qu'une  énorme 
tumeur  remplissait  presque  entièrement  la  cavité 
ihoracique  droite;  2.0  que  cette  tumeur  avait  affaissé 
le  poumon  de  ce  côté  et  anéanti  son  action  ;  5.°  qu'elle 
refoulait  en  bas  le  diaphragme,  et  s'étendait  de  l'in- 
térieur de  la  poitrine  jusque  sous  les  muscles  pecto- 
raux et  la  peau ,  à  la  faveur  d'une  large  ouverture , 
suite  de  la  destruction  d'une  partie  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes;  4-°  enfin,  qu'elle  était 
formée  d'un  grand  nombre  de  kistes,  dont  deux, 
plus  grands  que  les  autres,  méritaient  le  nom  de 
cavernes. 

Revenons  un  instant  sur  quelques  particularités 
intéressantes  de  ce  cas  de  pathologie. 

Tous  les  kistes  dont  la  réunion  formait  la  grande 
tumeur  que  nous  avons  décrite,  quoique  intimement 
adhérens  entre  eux ,  étaient  néanmoins  indépendans 
les  uns  des  autres  :  leur  ensemble  constituait  une 
masse  rénitente,  élastique,  avec  fluctuation  peu  sen- 
sible. Le  tissu  tapissant  extérieurement  leurs  parois, 
était  parsemé  de  vaisseaux  très -appareils  :  ces  vais- 
seaux formaient  même  des  plexus  assez  marqués  ; 
mais  dans  l'épaisseur  de  ces  parois,  et  à  la  surface 
interne,  on  ne  distinguait  plus  aucune  trace  de  vais- 
seaux. La  matière  contenue  dans  ces  kistes  était  dif- 
férente quant  à  sa  couleur  ;  mais  sa  nature  paraissait 
être  la  même  dans  tous.  Dans  quelques-uns  cette 
matière  était  parfaitement  transparente  et  homogène; 
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dans  d'autres,  au  contraire,  elle  était  sanguinolente, 
et  contenait  une  substance  plus  épaisse  et  grumelée  : 
elle  était  sans  odeur  et  sans  saveur,  et  ressemblait, 
quant  à  sa  consistance ,  au  mucus  des  narines. 
Deux  livres  de  cette  matière,  retirées  d'un  seul  kiste, 
furent  examinées  chimiquement  :  on  y  trouva  une 
grande  quantité  de  gélatine,  très-peu  d'albumine,  du 
muriate  et  du  phosphate  de  chaux. 

Les  extrémités  des  côtes  détruites,  renfermées  dans 
le  principal  kiste,  baignaient  dans  la  matière  qui  y 
était  contenue  ;  aussi  avons -nous  trouvé  deux  por- 
tions d'os,  de  la  longueur  de  six  lignes,  nageant 
dans  la  liqueur.  Ces  fragmens ,  parfaitement  blancs , 
poreux ,  n'avaient  aucune  odeur  :  il  en  était  de 
même  de  toutes  les  parties  osseuses  en  contact  avec 
la  matière.  Une  portion  des  cartilages  des  côtes ,  qui 
tenait  encore  au  sternum,  était  également  inodore, 
poreuse  et  comme  boursouflée.  En  un  mot,  rien  dans 
l'aspect  de  ces  os ,  ni  dans  les  qualités  de  l'humeur, 
ne  ressemblait  aux  phénomènes  de  la  carie.  On  n'y 
apercevait  point  non  plus  cette  espèce  d'érosion  qui 
résulte  du  choc  d'une  tumeur  anévrismatique.  Dès- 
lors  ne  peut-on  pas  dire  que  cette  maladie  consistait 
dans  une  fonte  gélatineuse  des  os?  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  rencontre  dans  les  auteurs  des  exemples  de  tu- 
teurs qui  ont  avec  l'observation  précédente  une 
grande  analogie,  sous  le  triple  rapport  de  la  dispa- 
rition des  os,  de  l'accumulation  d'une  humeur  géla- 
tineuse et  de  la  légèreté  des  causes  qui  ont  produit 
la  maladie.  Plusieurs  de  ces  exemples  ont  été  con- 
signés dans  les  Mémoires  de  l'académie  de  chirur- 
ii.  i5 
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gie,  par  Houstet1  et  Dufouart2,  ainsi  que  dans 
l'ouvrage  de  MM.  Boyer  et  Richerand3.  Cependant 
de  tous  les  faits  qui  sont  parvenus  à  ma  connais- 
sance, aucun  n'a  avec  celui  que  nous  avons  décrit 
une  identité  aussi  parfaite  que  celui  qui  a  été  publié 
par  un  médecin  de  Philadelphie  4.  Dans  ce  cas  la 
tumeur,  qui  avait  été  occasionée  par  une  légère  plaie 
à  la  partie  supérieure  du  sternum ,  avait  acquis  dans 
l'espace  de  deux  ans  un  volume  tel  qu'elle  occupait 
d'un  côté  de  la  poitrine  tout  l'espace  compris  entre 
les  seconde  et  septième  côtes.  Cette  tumeur  renfer- 
mait une  grande  quantité  de  matière  glaireuse,  et, 
en  la  disséquant,  on  trouva  qu'une  partie  considé- 
rable des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième 
côtes  manquait  entièrement. 

J'ai  dit  que  j'avais  trouvé  le  poumon  droit  très- 
aminci,  intimement  adhérent  à  la  tumeur,  mais  ayant 
conservé  sa  couleur  bleuâtre.  J'ajoute  qu'on  ne  re- 
trouvait plus  aucune  trace  de  la  plèvre.  D'après  ceci 
on  pouvait  s'attendre  à  un  rétrécissement  considéra- 
ble, ou  même  à  l'oblitération  complète  des  vaisseaux 
pulmonaires ,  tant  aériens ,  que  sanguins.  A  notre 
grand  étonnement,  ces  canaux  avaient  conservé  leur 
calibre  naturel. 

§.  767.  On  lit  dans  le  Recueil  périodique  de  la 


i   T.  8,  édit.  in- 12. 

•2   T.  i,  p.  2,  édit.  in-12. 

3  Leçons  du  citoyen  Boyer  sur  les  maladies  des  os,  par  A. 
Richerakd  ;  t.,i,  p.  3^2  et  suiv. 

4-  Journ.  cler  auslùnd.  med.  Litter.,  von  Hufeland  u.  Harles  ; 
B.  i ,  St  23. 


A.NATOMIE    PATHOLOGIQUE    SPECIALE.  2  2*J 

société  de  médecine  1  un  cas  d'ostéolyose  observé 
par  le  docteur  Thiébault.  C'est  celui  d'une  femme 
qui,  après  deux  fractures  de  la  cuisse  à  son  tiers 
supérieur,  y  éprouva  un  gonflement  considérable, 
qui  égala  bientôt  le  volume  d'une  tête  d'enfant  à 
terme,  et  qui  offrait  des  battemens  qu'on  pouvait 
prendre  pour  ceux  d'un  anévrisme.  A  la  dissection 
du  cadavre  on  trouva  la  cuisse  malade  plus  courte 
que  l'autre  de  quatre  à  cinq  pouces  :  la  tumeur 
avait  vingt-quatre  pouces  de  circonférence  ;  elle 
était  lisse  et  luisante  :  l'artère  fémorale,  rétrécie, 
était  collée  sur  elle.  La  tumeur  elle-même  se  com- 
posait d'une  espèce  de  parenchyme  celluleux 
ferme  ,  ayant  deux  pouces  d'épaisseur ,  et  con- 
tenant une  humeur  lymphatico  -  gélatineuse.  Les 
muscles  étaient  entièrement  détruits.  La  moitié  su- 
périeure du  fémur,  y  compris  la  tête,  le  col  et  les 
deux  trochanters ,  la  table  externe  de  l'os  des  îles , 
toute  la  cavité  cotyloïde,  la  branche  horizontale  du 
pubis  et  la  branche  descendante  de  l'ischion,  man- 
quaient entièrement  :  il  n'en  restait  que  quelques 
parcelles  minces,  implantées  çà  et  là  comme  de 
petites  épingles  dans  la  substance  lymphatico-gé- 
latineuse;  elles  ne  pesaient  pas  ensemble  plus  de 
deux  gros.  Ce  qui  restait  de  l'os  innommé  se  brisait 
et  s'écrasait  facilement  entre  les  doigts.  Le  reste  du 
fémur  était  très -spongieux,  et  comme  rongé  à  son 
extrémité  supérieure  dans  l'étendue  de  trois  pouces. 
Le  périoste,  décollé  jusqu'aux  condvles,  renfermait 
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entre  lui  et  l'os  une  couche  de  sang  caillé  assez 
épaisse.  Ce  même  os  ne  cédait  que  difficilement  à  la 
pression  du  doigt,  et  cette  pression  en  exprimait 
une  humeur  grasse,  sanguinolente,  qui  s'échappait 
par  de  petits  pores  répandus  à  la  surface.  Les  con- 
dyles  étaient  soudés  avec  ceux  du  tibia  et  avec  là 
rotule.  Ces  derniers  os,  qui  avaient  conservé  leur 
volume  et  leur  forme  ordinaires,  et  dont  le  périoste 
se  détachait  facilement,  étaient  très-friables  :  ils  re- 
cevaient l'impression  des  doigts  comme  de  la  terre 
glaise. 

Cette  même  femme  portait  deux  tumeurs  à  la  tête, 
remplies  d'une  substance  blanchâtre,  grasse,  à  demi 
figée,  et  qui  pénétrait  dans  le  crâne.  Les  os  de  cette 
cavité  étaient  ramollis.  Le  péricrâne  se  détachait  avec 
une  grande  facilité,  ou,  pour  mieux  dire,  il  n'était 
pas  adhérent.  La  couleur  de  ces  os  était  d'un  rouge 
brun  :  ils  regorgeaient,  comme  presque  tous  les 
autres ,  d'une  humeur  grasse ,  sanguinolente ,  qui 
sortait  avec  facilité  par  la  plus  légère  pression. 

§.  768.  M.  Leveillé1  a  aussi  observé  un  cas  ana- 
logue sur  une  jeune  fille  de  sept  ans.  La  cuisse  avait 
acquis  un  volume  considérable  :  la  peau  en  était 
tendue,  lisse,  variqueuse,  et  affectée  d'érysipèle.  La 
malade  avait  des  douleurs  très-aiguës.  A  l'inspection 
anatomique  on  trouva  les  parties  molles  minces , 
grêles,  et  les  vaisseaux  sanguins  prodigieusement 
augmentés  en  calibre.  Dans  le  centre  de  cette  tumeur 
se  trouvait  un  fluide  épais ,  huileux  ,  jaune ,  sans 

i   Recueil  périodique  5  t.  26,  p.  fôg. 
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odeur  ;  le  fémur  était  rompu  au-dessous  du  grand 
irochanter  :  il  y  avait  une  perte  de  substance  dont 
il  n'était  resté  que  quelques  parcelles  osseuses  assez 
épaisses.  Les  extrémités  des  deux  fragmens  étaient 
très-éloignées  l'une  de  l'autre,  sans  tuméfaction  ap- 
parente ,  et  d'une  consistance  molle  et  presque  pul- 
tacée. 

§.  769.  Enfin,  la  fonte  des  os  peut  quelquefois 
avoir  lieu  dans  un  endroit  très -circonscrit.  C'est 
ainsi  que  le  docteur  Russel  1  observa  dans  le  crâne 
un  trou  de  l'étendue  d'un  pouce  de  diamètre,  bou- 
ché par  une  tumeur  fluctuante  remplie  d'une  hu- 
meur rougeâtre.  L'os  lui-même  n'était  nullement 
malade  dans  la  circonférence  de  ce  trou. 

C'en  est  assez,  je  pense,  pour  prouver  que  l'ostéo- 
lyose  est  une  maladie  distincte ,  dernier  degré  de 
dégénérescence  de  la  substance  osseuse,  et  que  cette 
maladie  est  quelquefois  constitutionnelle  et  quel- 
quefois purement  locale. 

* 

CHAPITRE  VIL 
Du  travail  réparateur  dans  le  système  osseux, 

§.  770.  Après  avoir  parcouru  les  diverses  affec- 
tions morbides  dans  lesquelles  la  structure  des  os  et 
leur  composition  élémentaire  sont  plus  ou  moins 
profondément  altérées  ou  même  entièrement  détrui- 
tes, fixons  un  instant  nos  regards  sur  un  autre  ordre 
de  phénomènes  ;  étudions  dans  les  mêmes  organes 

i  Transact.  of  the  chir.  soc.  of  Edimb.  i8a4'  Journ.  der  Chir. 
u.  Augenheilh,  von  Grcife  u,  Walther$  B.  8,  S.  52, 
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les  efforts  par  lesquels  la  nature  travaille  à  réparer 
certains  désordres.  Nulle  part  la  puissance  médica- 
trice  ne  se  manifeste  d  une  manière  plus  frappante 
que  dans  les  deux  cas  suivans,  savoir,  i.°  la  conso- 
lidation des  fractures  ou  la  formation  du  cal;  2.0  la 
reproduction  des  os  frappés  de  mort. 

ARTICLE    PREMIER. 
De  la  formation  du  cal^  ou  de  Vostéotylose*1 

§.  771.  Les  fractures  ne  sont  du  ressort  de  l'ana- 
tomie  pathologique  que  parce  qu'il  résulte  de  leur 
consolidation  un  changement  de  forme  et  de  tissu, 
dû  lui-même  à  un  travail  vital.  Le  cal,  qu'on  pour- 
rait appeler  la  cicatrice  de  Vos,  peut  être  facilement 
étudié  dans  les  cabinets  d'anatomie  pathologique, 
et  particulièrement  sur  les  os  où  la  coaptation  des 
fragmens  n'a  pas  été  faite  avec  précision.  Le  cal  s'y 
présente  en  effet  sous  la  forme  de  tumeurs  plus  ou 
moins  semblables  aux  exQstoses.  Lorsque  la  réduc- 
tion a  été  totalement  négligée,  comme  cela  a  sou- 
vent lieu  chez  les  animaux ,  les  fragmens ,  plus  ou 
moins  distans  l'un  de  l'autre,  sont  réunis  latérale- 
ment par  des  traverses  osseuses. 

§.  772.  Un  léger  examen  du  cal  suffit  pour  con- 
vaincre que  la  matière  osseuse  dont  il  est  formé, 
diffère  en  quelques  points  de  la  substance  ordinaire 
des  os  :  d'abord  la  structure  fibreuse  n'y  est  plus  aussi 
apparente;  en  second  lieu,  le  tissu  nouveau  est  plus 

\  De  oç-êût/,  os,  et  de  rvXcotriç ,  formation  d'un  callus. 
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dur,  et  approche  de  la  consistance  de  l'ivoire.  Cette 
densité  dépend  du  phosphate  calcaire ,  dont  la  sur- 
abondance est  démontrée  par  des  expériences  chi- 
miques, comme  il  appert  du  tableau  comparatif  sui- 
vant. 1 

Cal.  Os  primitif. 

i.  Matière  animale ^3,<jq6.  56,284 

2.  Carbonate  de  chaux 9,^85.            3,846. 

3.  Phosphate  de  chaux ,.  44^94-  38, 075.    - 

4-   Phosphate  de  magnésie 1,526.             1,012. 

§.  773.  Observons  toutefois  que  le  cal  n'offre  pas 
toujours  la  même  structure,  ni  la  composition  chi- 
mique que  nous  venons  d'indiquer.  Diverses  circons- 
tances influent  sur  sa  formation  d'une  manière  plus 
ou  moins  fâcheuse  :  quelquefois  le  cal  n'est  qu'un 
noyau  demi-cartilagineux  et  ffèxible  5  d'autres  fois  il 
est  remplacé  par  une  fausse  articulation.  Il  arrive  aussi 
qu'il  se  développe  autour  des  fragmens  osseux  des 
osteophytes,  soit  verruqueux ,  soit  my codes  (en  forme 
de  champignons) ,  d'une  texture  plus  ou  moins  po- 
reuse, mais  qui  ne  peuvent  être  confondus  avec  le 
cal  véritable.  Quelquefois,  il  est  vrai,  ces  végétations 
le  remplacent,  en  formant  autour  des  extrémités  frac- 
turées une  espèce  de  virole  plus  ou  moins  solide, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut;  mais  alors  ces 
extrémités  elles-mêmes,  loin  d'être  soudées,  sont 
dans  le  même  état  qu'au  premier  jour  de  la  fracture. 
Ces  résultats  s'observent  lorsque  le  travail  de  l'ossi- 
fication a  été  troublé,  soit  par  des  causes  externes, 


1   Breschet,  Rech.  hist.  et  expérim,  sur  le  cal,  Paris,  1819; 
T>.  3i. 
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soit  par  l'influence  de  quelque  maladie  interne,  telle 
que  le  rachitis,  les  scrophules,  la  syphilis,  le  scor- 
but; maladies  toutes  capables  d'altérer  la  composi- 
tion élémentaire  des  os. 

§.  774.  Disons  un  mot  des  principales  opinions 
qui  ont  été  émises  sur  la  formation  du  cal. 

i .°  Les  anciens  l'attribuaient  à  une  humeur  glu- 
tineuse,  qu'ils  appelaient  suc  osseux.  Cette  humeur, 
épanchée  entre  les  fragmens,  et  s'épaississant  gra- 
duellement, devenait  cartilagineuse,  puis  osseuse, 
sans  que  le  périoste  concourût  au  rétablissement  de 
la  continuité  de  l'os.  Cette  théorie  a  été  reproduite 
par  Haller,  d'après  les  recherches  de  Dethleef. 

2.0  Duhamel  du  Monceau,  et  après  lui  Fouge- 
roux,  pensèrent  que  le  périoste  et  la  membrane 
médullaire  tuméfiés,  formaient  autour  des  fragmens 
entre  lesquels  ces  membranes  se  prolongent  en  même 
temps,  tantôt  une  virole  unique,  tantôt  une  double 
virole,  qui  les  assujettit  en  s'ossifiant.  M.  Dupuytren 
a  fait  revivre  en  partie  cette  théorie  :  il  a  vu  s'ossifier 
non-seulement  le  périoste,  mais  aussi  le  tissu  lami- 
neux,  les  ligamens,  et  même  la  portion  charnue  des 
muscles  dans  leurs  couches  les  plus  profondes ,  pour 
former  d'abord  une  sorte  de  virole  osseuse  qui  en- 
tourait et  retenait  les  bouts  de  l'os  divisé.  Il  y  a, 
selon  M.  Dupuytren,  deux  espèces  de  cal,  l'un  pro- 
visoire, l'autre  définitif.  Le  premier  consiste,  et  dans 
la  virole  osseuse  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  dans 
une  sorte  de  bouchon  qui  obstrue  la  cavité  médul- 
laire. Après  quatre  ou  cinq  mois ,  cette  cavité  com- 
mence à  se  rétablir,  la  substance  osseuse  acciden- 
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telle  diminuant  de  volume  ;  en  même  temps ,  le 
périoste,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  ossifiés 
subissent  un  travail  qui  les  ramène  à  leur  état  pri- 
mitif. La  réunion  des  deux  bouts  de  l'os  par  les  sur- 
faces mêmes  de  la  fracture  s'opère  plus  lentement, 
et  n'est  achevée  qu'après  huit  mois  ;  elle  constitue 
le  cal  définitif. 

3.°  Bordenave  attribuait  la  formation  du  cal  au 
développement  de  bourgeons  qui,  s'élevant  des  sur- 
faces de  la  fracture,  adhèrent  entre  eux  d'une  ma- 
nière intime.  Sous  ce  rapport  le  cal  serait  d'abord 
une  cicatrice  semblable  à  celle  des  parties  molles, 
et  qui  acquiert  la  consistance  osseuse  en  s'impré- 
gnant  de  phosphate  calcaire. 

Cette  dernière  opinion  a  été  soutenue  par  Scarpa1, 
Bichat  et  Richerand.  Le  premier  appelle  l'ensemble 
de  ces  bomrgeons  charnus  caroncule ?  à  l'imitation  de 
Celse  2,  qui  avait  déjà  employé  ce  nom.  J.  Bell  et 
A.  Bonn  ont  eu  des  idées  analogues.  Ce  dernier  s'ex- 
prime de  la  manière  suivante  :  «  In  homine  natura 
«  calli  imperfecte  membranacea  est,  quœ  nascens 
«  carnem  représentât ,  verum  ubi  induratur,  natu- 
«  ram  membranaceam  cum  ossea  commutât,  dum 
R  os  corio  succédât  * 

4-°  Hunter  et  Howship  ont  considéré  le  cal 
comme  le  résultat  de  l'organisation  et  de  l'ossifica- 
tion du  sang  extravasé  :  celui-ci,  coagulé  d'abord, 

i   De  anat.  et  pathol.  oss.  comm.  Ticini,  1827,  in-4«°>  P-  3o. 

2  Lib.  8,  c.  11. 

3  Bon  ,  Tab.  oss.  morbos.  prcecip.  thés.  Haviani.  Amst.,  1  785, 
fol,,  prœfat. 
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se  pénètre  de  vaisseaux,  passe  à  l'état  cartilagineux, 
et  devient  enfin  osseux.  Howship  a  vu  et  injecté  les 
vaisseaux  du  cal,  en  nombre  prodigieux,  sur  des 
lapins,  du  cinquième  jour  de  la  fracture  jusqu'au 
vingi-cinquième. 1 

5.°  Des  recherches  très-exactes  sur  l'ostéotylose , 
dues  à  M.  Breschet,  lui  ont  appris  que  le  cal  est  la 
conséquence  plus  ou  moins  directe  d'une  série  d'al- 
térations qui  s'observent  dans  les  parties  molles  avoi- 
sinant  la  fracture,  dans  le  périoste  externe  et  interne, 
dans  le  tissu  osseux  même,  et  enfin  dans  la  substance 
intermédiaire  aux  fragmens.  Voici  les  phénomènes 
observés  dans  Tordre  de  leur  succession  :  i.°  extra- 
vasation  et  concrétion  entre  les  fragmens  d'un  peu 
de  sang  versé  par  les  vaisseaux  rompus;  2.°  épanche- 
ment  ou  sécrétion  d'un  suc  visqueux  entre  le  pé- 
rioste et  l'os,  et  paraissant  provenir  des  surfaces  de 
la  cassure  et  des  parties  molles;  5.°  épaississement 
graduel  de  ces  matières,  qui  se  confondent  ensem- 
ble, qui  établissent  des  adhérences  de  jour  en  jour 
plus  fortes,  et  qui  constituent  une  substance  rouge 
intermédiaire  aux  fragmens  ;  4-°  réunion  de  cette 
substance  intermédiaire  au  périoste  et  aux  parties 
molles  environnantes  engorgées;  5.°  rétrécissement 
de  la  cavité  médullaire,  d'abord  par  une  sorte  de 
cartilage,  ensuite  par  un  tissu  osseux,  lesquels  se 
continuent  avec  la  substance  intermédiaire  aux  frag- 
mens; 6.°  ossification  successive,  précédée  des  états 
comme  fibreux  et  fibro- cartilagineux  de  toute  la 

i  Breschet,  /.  c. ,  p.  2 ,  3. 
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tumeur  du  cal,  et  de  la  substance  intermédiaire  aux 
fragmens,  ce  qui  rétablit  entre  ceux-ci  la  continuité 
osseuse;  7.0  retour  des  parties  molles  qui  environ- 
nent la  fracture,  puis  celui  du  périoste,  à  leur  état 
naturel;  8.°  diminution  de  la  tumeur,  et  rétablisse- 
ment graduel  de  la  cavité  et  du  tissu  médullaires.1 

§.  775.  L'ostéotylose  est  donc  pour  la  fracture 
des  os  ce  que  le  travail  de  l'agglutination  est  pour 
les  plaies  des  parties  molles.  Dans  celles-ci  il  se  forme 
à  la  suite  d'une  épiphlogose,  et  par  exsudation  d'une 
lymphe  plastique,  une  sorte  de  fausse  membrane, 
qui  établit  l'union  des  deux  lèvres  de  la  plaie  :  dans 
l'os  c'est  une  substance  rouge  et  intermédiaire  qui 
se  forme,  laquelle  prend  différens  degrés  de  consis- 
tance, et  finit  par  devenir  osseuse.  Dans  l'un  et  l'au- 
tre cas  la  substance  intermédiaire  s'organise  et  jouit 
de  la  vie  :  les  vaisseaux  qui  se  développent  dans  la 
tumeur  du  cal  peuvent  être  injectés,  et  sont  très- 
nombreux  ;  dans  le  premier  temps  leur  direction 
est  d'un  fragment  à  l'autre.2 

Troja  a  fait  des  expériences  sur  la  ténacité  du 
cal,  et  a  trouvé  que  quatre  jours  après  la  fracture 
elle  était  à  celle  de  l'os  comme  1  :  34  ;  au  bout  de 
dix  jours,  à  peu  près  comme  1 :  7  ;  au  bout  de  douze 
jours,  comme  1 :  4?  au  bout  de  seize  jours,  comme 
1  :  3. 

§.  776.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  de  mon  sujet  de  trai- 
ter des  fractures  en  particulier,  il  en  est  deux  cepen- 


1  Breschet,  l.  c-,  p.  3^ 

2  Idem,  p.  35,  36. 
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dant  dont  je  crois  devoir  m'occuper  un  instant,  parce 
que  leur  mode  de  consolidation  est  encore  le  sujet 
de  contestations.  Je  veux  parler  de  la  fracture  du  col 
du  fémur  et  de  la  fracture  transversale  de  la  rotule. 

La  première  est  divisée  en  interne  et  en  externe , 
suivant  qu'elle  a  lieu  dans  ou  hors  de  l'articulation. 

Astley  Cooper1  déclare  n'avoir  pas  encore  trouvé 
de  réunion  parfaite  entre  les  fragmens  dans  les  frac- 
tures internes  et  transversales  du  col  du  fémur.  Selon 
lui,  ce  qui  s'oppose  à  cette  réunion,  c'est,  i.°  la  con- 
traction des  muscles,  qui  ne  permet  pas  au  fragment 
inférieur  de  rester  en  rapport  avec  le  supérieur;  2.°la 
synovie  trop  abondamment  sécrétée,  et  s' opposant 
à  la  durée  du  travail  nécessaire  à  la  production  du 
cal;  3.°  le  peu  de  vie  du  fragment  supérieur,  dont 
les  vaisseaux  sanguins  sont  insufïisans  pour  détermi- 
ner le  degré  d'action  nécessaire  à  la  sécrétion  du  caL 
C'est  là  aussi,  suivant  M.  Boyer,  la  raison  pour  la- 
quelle on  trouve  dans  les  pièces  pathologiques  le  col 
du  fémur  plus  ou  moins  déformé,  aminci,  atrophié, 
et  quelquefois  enchâssé  dans  le  fragment  inférieur. 

Boetticher  pense,  au  contraire,  qu'une  fracture 
du  col  du  fémur  se  guérit  par  ossification  véritable 
au  bout  de  quarante  jours.  Brujxninghausen  2  a  vu 
le  col  du  fémur,  fracturé  près  de  la  tête  de  cet  os,  se 
consolider  par  un  cal  dur  et  véritable.  M.  Langen- 
beck3,  sans  avoir  constaté  la  réunion  des  fragmens 


i   Surgic.  Ess.  ,*  p.  2. 

a    Ueber  den  Bruch  des  Schenkelbeinhalses  ;  Fig,  4« 

3   IVeue  Biblioth.f.  d.  Chirurg. 
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par  ossification ,  en  admet  la  possibilité  par  des  rai- 
sons physiologiques.  La  coopération  du  périoste 
externe,  dit-il,  n'est  pas  nécessaire  à  la  sécrétion  du 
cal.  D'ailleurs,  l'expansion  ligamenteuse  qui  tapisse 
le  col  du  fémur  en  tient  lieu;  de  plus,  le  périoste 
interne  y  contribue  aussi  pour  sa  part.  La  synovie 
n'empêche  point  le  travail  de  l'ossification,  puis- 
qu'elle ne  s'oppose  point  dans  d'autres  cas  à  la  réu- 
nion de  fractures  qui  s'étendent  jusqu'aux  extrémi- 
tés articulaires.  Enfin,  si  le  fragment  supérieur  formé 
par  la  tête  du  fémur  est  moins  riche  en  vaisseaux 
sanguins,  cette  circonstance  ne  peut  être  un  obs- 
tacle invincible  à  la  réunion ,  autrement  aucun  frag- 
ment séparé  d'un  os  quelconque  ne  pourrait  jamais 
s'y  réunir  ;  ce  qui  est  contraire  à  l'expérience. 

§.  777.  Pour  ce  qui  concerne  la  rotule,  Callis- 
SEN 2  prétend  que  la  fracture  transversale  de  cet  os 
ne  se  guérit  jamais  par  ossification  parfaite.  Ayant 
examiné  quarante  cas  de  fracture,  il  n'a  jamais  trouvé 
la  moindre  trace  de  cal;  il  a  vu  constamment  entre 
les  deux  fragmens  une  lame  cartilaginiforme.  Shel- 
don  2  assure  également  que  la  guérison  se  fait  sans 
ossification.  M.  Boyer  n'admet  point  la  réunion  im- 
médiate des  fragmens;  elle  a  toujours  lieu,  selon  lui, 
par  une  substance  fibro-celluleuse,  qui  ne  devient 
même  jamais  cartilagineuse.  On  sait  que  P.  Camper5, 
qui  a  examiné  toutes  les  fractures  de  la  rotule  con- 


1    Collect.  soc.  med.  Hafn.  ;  t.  1. 

a   On  Ess.  on  thefract.  ofthe  pateil. 

3   Diss.  defraQt.  pateil.  et  oleer. 
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servées  dans  les  divers  cabinets  de  l'Europe ,  n'a  pas 
rencontré  un  seul  exemple  d'ossification  entre  les 
fragmens. 

Toutefois  la  possibilité  d'un  cal  osseux  est  prouvée 
par  plusieurs  faits  authentiques.  M.  Lallemant  a  pu- 
blié l'observation  d'une  fracture  de  la  rotule  sur  un 
homme  de  trente-six  ans,  qui  mourut  un  an  après 
la  guérison.  L'os  fut  soumis  à  la  coction,  et  on  re- 
marqua que  les  fragmens  avaient  été  réunis  à  leurs 
deux  extrémités  par  un  cal  véritable,  tandis  que  le 
milieu  était  occupé  par  une  substance  fibro-cellu- 
leuse.  Boetticher1  dit  avoir  vu  des  rotules  fractu- 
rées réunies  par  cal.  Hunczowsky  2  a  vu  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Rouen  la  rotule  d'un  individu  mort  vingt- 
deux  mois  après  s'être  fracturé  :  on  y  pouvait  recon- 
naître le  cal  très-distinctement. 

Je  pense,  avec  MM.  Boyer3,  Astley  Cooper4  et 
LanGenbegk5,  que,  si  dans  la  fracture  transversale 
de  la  rotule  les  fragmens  ne  se  réunissent  le  plus 


lG 


souvent  qu'au  moyen  d'une  substance  ligamenteuse 
intermédiaire ,  ce  résultat  ne  provient  ni  d'une  pré- 
tendue différence*  entre  la  structure  de  la  rotule  et 
celle  des  autres  os,  ni  de  la  présence  de  la  synovie 
entre  les  surfaces  de  la  fracture,  mais  dépend  uni- 
quement de  la  difficulté  de  maintenir  durant  plu- 
sieurs semaines  les  deux  fragmens  dans  un  contact 

i  Abhand.  v.  d.  Krankh.  d.  Knoch. 

2  Med.  chir.  Beobacht. 

3  Ouvrage  cité,  t.  3,  p.  333. 

4  Surgic.  Ess.j  p.  2. 

5  NeueBibLf.  d.  Chirurg,:  B.  i,  S.  93. 
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immédiat.  Il  est  digne  de  remarque,  en  effet,  que 
cette  controverse  n'ait  jamais  eu  lieu  que  relative- 
ment aux  fractures  transversales  de  la  rotule,  et  qu'il 
ne  soit  élevé  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  la 
réunion  immédiate  dans  les  fractures  longitudinales, 

ARTICLE   SECOND. 

De  la  régénération  des  os, 

§.  778.  J'aborde  un  sujet  qui  pendant  plus  d'un 
demi- siècle  a  été  débattu  entre  les  physiologistes, 
A  juger  par  le  nombre  des  observations  et  des  ex- 
périences, on  le  croirait  entièrement  éclairci,  et 
pourtant  il  reste  encore  des  incertitudes  et  des 
doutes  à  dissiper.  Je  me  bornerai  ici  à  rapporter 
les  recherches  qui  ont  été  faites  et  les  opinions 
qui  ont  été  émises  sur  la  matière.  Notre  point  de 
départ  sera  la  nécrose  elle-même.  Il  importe  de  sa- 
voir comment  l'os  meurt  avant  d'examiner  comment 
il  se  régénère. 

§.  779.  La  nécrose  est  la  mort  d'un  os  ou  d'une 
portion  d'os  :  elle  s'accompagne  d'un  travail  organi- 
que qui  a  pour  but  la  séparation  de  la  portion  morte, 
et  le  plus  souvent  la  formation  d'un  nouvel  os,  pour 
remplacer  celui  qui  est  frappé  de  mort.  Cette  ma- 
ladie était  connue  des  anciens.  Hippocrate  l'appelait 
sphacélisme ,  Galien  gangrène;  Wedelius  la  nomme 
sidération,  Eschenbach  mortification.  Ruysch  et 
Job  a  Meckeren  en  font  mention  dans  leurs  écrits, 
Louis l  est  le  premier  qui  l'ait  désignée  par  le  nom 

x   Mém.  de  Pacad.  roy.  de  chir. }  t.  5, 
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qu'elle  porte  encore  actuellement  ;  depuis  elle  a  été 
décrite  par  Bousselin1,  David2,  Chopart  3,  Weid- 
mann4,  etc.  Elle  appartient  particulièrement  au  jeune 
âge  et  à  la  vieillesse  avancée  :  elle  attaque  préféra- 
blement  les  os  longs ,  et  notamment  leur  partie 
moyenne,  plus  rarement  les  os  larges,  et  presque 
jamais  les  os  mixtes. 

On  y  reconnaît  trois  périodes.  Dans  la  première , 
la  portion  lésée  de  l'os  meurt;  dans  la  seconde,  elle 
se  sépare  de  la  partie  saine;  dans  la  troisième,  elle 
se  régénère. 

Son  commencement  échappe  entièrement  à  l'ob- 
servation, par  la  raison  que  l'os  affecté  ne  réagit 
point  sur  l'organisme,  qu'il  n'occasionne  point  de 
fièvre,  et  n'influe  même  pas  sur  l'état  des  parties 
molles  qui  le  recouvrent,  à  moins  que  la  maladie 
n'ait  débuté  par  une  lésion  de  ces  parties.  Les  pre- 
miers symptômes  qui  se  manifestent  sont  un  senti- 
ment d'engourdissement,  de  pesanteur,  de  pression 
dans  la  partie  affectée  ;  ils  dégénèrent  ensuite  en  une 
douleur  d'abord  sourde,  puis  pongitive  et  déchirante; 
après  quoi  l'os  se  gonfle ,  et  les  parties  molles  par- 
ticipent à  ce  gonflement  :  l'inflammation  apparaît 
d'une  manière  plus  franche ,  tandis  que  dans  le  cas 
où  l'os  n'est  couvert  que  de  parties  tendineuses  ou 
membraneuses  la  phlegmasie  est  parfois  insignifiante, 

i   Mcm.  de  la  soc.  roy.  de  m  éd.  ;  1780. 

2  Sur  une  maladie  connue  sous  le  nom  de  nécrose.  Paris, 
1782. 

3  Dissert,  de  necrosi  ossium.  Paris,   1786. 

4  De  necrosi  ossium.  Franco/. ,   1793  ,  folio. 
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et  n'a  lieu  qu'après  l'intumescence.  Cependant  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  tous  les  symptômes  de 
l'inflammation  se  déclarent,  et  vont  en  augmentant; 
les  parties  molles  sont  gravement  affectées  ;  la  peau 
elle-même  change  de  couleur,  et  passe  par  les  diffé- 
rentes nuances  de  rose,  pourpre  et  livide;  la  dou- 
leur devient  continue  et  pulsative  ;  un  ou  plusieurs 
abcès  se  forment ,  et  fournissent  une  quantité  varia- 
ble de  matière  purulente.  Alors  l'introduction  de  la 
sonde  achève  le  diagnostic  ;  elle  pénètre  dans  les  tra- 
jets fistuleux  jusqu'à  l'os  lui-même,  qui  est  alors 
séparé  des  parties  molles,  rend  un  bruit  sec,  est  dur 
et  peu  raboteux,  si  ce  n'est  dans  des  cas  particuliers. 
A  cette  époque  seulement  des  rapports  sympathiques 
s'établissent,  et  le  système  commence  à  souffrir  :  en- 
core faut-il  que  le  malade  ne  soit  ni  faible  ni  cachec- 
tique; car  dans  ces  cas  il  ne  se  déclare  point  de  fièvre 
bien  intense.  Celle-ci  prend  le  caractère  de  synoque, 
et  dégénère  ensuite  en  fièvre  lente  :  il  est  extrêmement 
rare  qu'elle  devienne  nerveuse. 

Etudions  maintenant  la  nécrose  dans  les  différen- 
tes espèces  d'os. 

§.  780.  Nécrose  des  os  longs. 

La  vitalité  obscure  dont  jouit  leur  substance  com- 
pacte rend  celle-ci  peu  propre  à  résister  aux  causes 
qui  tendent  à  la  détruire;  aussi  la  mortification  est- 
elle  plus  fréquente  à  la  partie  moyenne  de  ces  os  : 
on  peut  la  distinguer  en  totale  et  en  partielle. 

Dans  la  première,  la  diaphyse  de  l'os  meurt  dans 
toute  son  épaisseur.  Les  douleurs  occupent  une 
grande  partie  du  membre ,  et  la  tumeur  s'étend 
il  16 
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dans  presque  toute  sa  longueur.  L'inflammation  se 
manifeste  lard  :  plusieurs  ouvertures  fistuleuses  se 
forment.  On  peut  au  moyen  de  la  sonde  cerner  la 
partie  nécrosée.  Les  accidens  sont  quelquefois  gra- 
ves, et  les  symptômes  fébriles  durent  aussi  long- 
temps que  le  procédé  vital  qui  préside  à  la  sépara- 
lion  des  parties  mortes  ;  enfin ,  une  fièvre  lente  peut 
survenir,  et  ruiner  les  forces  du  malade. 

La  nécrose  partielle  est  elle-même  centrale  ou 
périphérique.  La  première  commence  à  la  cavité  mé- 
dullaire, et  attaque  les  lames  les  plus  internes  de  la 
substance  compacte  de  l'os.  La  douleur  qui  l'accom- 
pagne est  vive  et  profonde  :  la  tumeur  se  forme  len- 
tement; elle  est  très-dure  dans  le  principe,  et  appar- 
tient à  l'os  seul  •  plus  tard  les  parties  molles  y  par- 
ticipent: elle  occupe  tout  le  membre,  et  ne  se  ramol- 
lit que  peu  à  peu.  L'inflammation  arrive  plus  tard , 
et  ne  devient- pas  aussi  violente  que  dans  la  nécrose 
périphérique.  Les  ouvertures  fistuleuses  sont  égale- 
ment lentes  à  se  former.  La  seconde  a  une  marche 
plus  rapide,  et  les  phénomènes  se  manifestent  de 
meilleure  heure.  Une  inflammation  violente  se  dé- 
clare :  la  tumeur  se  borne  à  une  seule  partie  du. 
membre;  elle  est  d'un  rouge  foncé,  chaude,  et  s'ou- 
vre ordinairement  par  un  seul  orifice  :  un  pus  sa- 
nieux  s'en  écoule,  et  la  sonde  rencontre  l'os  dénudé 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

§.  781.  Nécrose  des  os  larges. 

Ces  os  sont  moins  disposés  à  la  nécrose  que  la" 
partie  moyenne  des  os  longs,  par  la  raison  que  leur 
texture  les  rapproche  des  extrémités  articulaires  de 
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ces  derniers,  et  les  rend  plus  susceptibles  de  réac- 
tion vitale.  La  nécrose  des  os  larges  est  superficielle, 
centrale  ou  totale.  Dans  la  première,  la  substance 
compacte,  formant  l'écorce  de  l'os,  meurt,  et  le  di- 
ploé  conserve  son  intégrité.  Une  douleur  fixe,  mais 
superficielle,  et  qui  ressemble  à  une  névralgie  ou  à 
un  rhumatisme,  la  fait  présumer  jusqu'à  un  certain 
point.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  siège 
de  la  maladie  devient  si  sensible  qu'il  ne  peut  souffrir 
l'attouchement  du  doigt,  et  que  l'action  de  passer  la 
main  sur  les  cheveux  est  douloureuse,  lorsque  le  mal 
existe  aux  os  du  crâne.  Peu  à  peu  la  peau  s'enflamme, 
et  devient  d'un  rouge  livide  :  la  douleur  est  pulsative; 
un  abcès  se  forme;  il  s'ouvre,  et  fournit  une  sanie 
ténue  et  fétide.  L'introduction  du  doigt  ou  de  la 
sonde  démontre  que  l'os  est  lisse,  mais  dénudé. 
Dans  la  nécrose  centrale  la  maladie  occupe  le  diploé, 
et  les  deux  tables  demeurent  saines.  Ce  cas  a  été  ob- 
servé par  Weïdmatnn  sur  un  os  des  îles.  La  douleur 
est  alors  plus  profonde,  et  n'augmente  pas  par  la 
pression  3  la  tumeur  est  médiocre,  circonscrite  et 
dure,  et  les  organes  les  plus  voisins  de  l'os  malade 
ne  donnent  aucun  signe  de  lésion.  Dans  la  nécrose 
totale,  où  toutes  les  parties  de  l'os  sont  simultané- 
ment affectées,  les  symptômes  des  deux  précédentes 
espèces  sont  confondus. 

§.  782.  Nécrose  des  os  mixtes. 

Ces  os,  pouvant  être  assimilés  soit  aux  extrémités 
des  os  longs,  soit  au  diploé  des  os  larges,  sont  par 
conséquent  moins  susceptibles  de  nécrose,  mais  très- 
sujets  à  la  carie.  Les  symptômes  qui  s'y  manifestent 
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sont  semblables  à  ceux  de  l'espèce  précédente.  Il  y 
a  pour  ces  os  une  nécrose  périphérique,  affectant 
l'une  t>u  l'autre  de  leurs  faces  non -articulaires;  car 
l'énergie  vitale  de  ces  dernières  s'oppose  efficacement 
à  la  production  de  la  maladie. 

Suivons  maintenant  plus  attentivement  la  marche 
de  la  nécrose. 

§.  783.  Après  que  les  abcès  fistuleux  ont  suppuré 
pendant  quelque  temps,  les  fortes  douleurs  dispa- 
raissent, et  sont  remplacées  par  un  sentiment  de 
fourmillement  et  de  démangeaison,  qui  varie  lui- 
même  suivant  l'état  de  l'atmosphère.  La  tumeur  di- 
minue également;  la  suppuration  s'améliore;  les  ou- 
vertures fîstuleuses  deviennent  calleuses  et  s'arron- 
dissent; quelquefois  aussi  elles  se  couvrent  de  chairs 
fongueuses,  et  se  ferment  même  momentanément, 
en  laissant  une  cicatrice  mince  d'un  rouge  livide  ; 
mais ,  après  un  certain  temps ,  ces  cicatrices  devien- 
nent douloureuses,  se  gonflent,  se  rouvrent  et  les 
ouvertures  reparaissent  :  on  a  vu  ces  fistules  se  cica- 
triser et  se  rouvrir  cinq  ou  six  fois  avant  la  sortie  de 
la  partie  nécrosée.  Cependant  le  travail  organique 
continue;  les  symptômes  généraux  se  manifestent; 
une  fièvre  secondaire  s'établit  ;  la  partie  morte  se 
détache;  on  sent,  en  l'explorant,  qu'elle  commence 
à  vaciller.  Si  l'art  ne  vient  pas  dans  cette  circons- 
tance au  secours  de  la  nature,  la  portion  osseuse 
morte,  appelée  séquestre,  reste  en  contact  avec  les 
autres  pariies  :  elle  agit  sur  elles  comme  corps  étran- 
ger ;  elle  diminue  de  volume  ;  mais  quoiqu'il  s'en 
sépare  des  parcelles  osseuses,  elle  n'est  point  dis- 


ÀNATOMIE   PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  2/fi 

soute  à  la  manière  d'un  sel,  et  ramenée  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation,  comme  l'avaient  pensé  Da- 
vid S^ousselin2,  Troja3,  Koehler4,  Macdonald5, 
Weidmann  6,  ArNEMANN  ?,  RlBES8  etH0WSHIP.9 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  séquestre  pa- 
raisse au  dehors,  qu'il  soit  extrait  par  des  procédés 
chirurgicaux  ou  qu'il  sorte  spontanément,  il  devient 
l'objet  d'un  examen  anatomique,  et  mérite  une  des- 
cription particulière. 

§.  784.  Celui  de  la  diaphyse  des  os  longs  repré- 
sente un  prisme  plus  ou  moins  long,  rapetissé,  à 
angles  mousses,  quelquefois  raboteux  à  sa  surface, 
et  sillonné  par  des  sinuosités  longitudinales.  Ce  sé- 
questre est  d'une  consistance  compacte  et  d'un  tissu 
solide,  à  moins  que  la  carie  n'ait  précédé  la  nécrose  : 
ses  extrémités  sont  découpées,  festonnées  ou  dente- 
lées ;  sa  couleur  est  grisâtre ,  quelquefois  noire ,  ce 
qui  dépend  de  l'influence  de  l'air  atmosphérique  ou 
de  l'action  des  médicarnens  actifs  et  caustiques.  Lors- 
que la  nécrose  a  été  la  suite  de  violences  externes, 
telles  que  des  fractures  comminutives,  qui  produisent 
la  mortification  d'une  partie  considérable  d'un  os , 
par  exemple  de  la  partie  supérieure  ou  inférieure 

i   L.  c. 

2  L.  c. 

3  Hist.  de  la  Soc.  roy.  de  médecine  ;  t.  4?  p-  3o8. 

4  Experim.  circa  regener.  oss. 

5  Disput.  inaug.  de  necros.  et  callo.  Edimb.,  1790/,  p.  a5, 

6  L.  c. 

7  Von  den  Krankh.  der  Knoch.$  S.  58 1. 

8  Dict.  des  scienc.  me'd.;  t.  35,  p.  349,  365. 

9  Beobacht.  iiber  den  gesund.  und  krank.  Bau  der  Knoch. 
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d'un  fémur,  on  remarque  que  ces  parties  sont  tou- 
jours plus  petites  que  dans  l'état  naturel. 

Dans  la  nécrose  périphérique,  le  procéde^qu'on 
appelle  exfoliation  détache  la  substance  corticale 
par  parcelles  qui  représentent  des  squames  ou  la- 
melles plus  ou  moins  épaisses,  d'une  substance  assez 
ferme,  de  couleur  blanche  et  quelquefois  noirâtres, 
suivant  qu'elles  ont  subi  l'influence  de  causes  ex- 
ternes :  leurs  bords  sont  moins  dentelés  que  dans 
les  séquestres  cylindriques. 

Le  temps  qu'emploie  la  nature  à  opérer  la  sépa- 
ration de  la  partie  nécrosée,  ne  saurait  être  déter- 
miné :  il  peut  être  de  quelques  semaines  ou  durer 
plusieurs  années.  On  conçoit  que  dans  la  nécrose 
centrale  et  la  nécrose  totale  la  marche  est  plus  lente 
que  dans  les  nécroses  superficielles.  L'âge  et  la  cons- 
titution du  malade  influent  aussi  sur  la  durée  de  ce 
travail. 

§.  785.  La  régénération  de  l'os  frappé  de  mort  est 
due  à  l'énergie  de  la  force  plastique  départie  au  sys- 
tème osseux.  Cette  régénération  est  constatée  par 
d'innombrables  observations.  Dans  l'impossibilité  de 
les  rapporter  toutes,  je  me  borne  à  dire  que  trente- 
deux  auteurs,  dont  les  ouvrages  sont  soigneusement 
cités  dans  une  monographie  récente1,  attestent  la 
régénération  partielle  ou  totale  de  la  mâchoire  in- 
férieure ;  deux,  celle  de  la  clavicule;  trente  et  un, 
celle  de  l'humérus;  huit,  celle  du  cubitus;  vingt- 

1  Die  Nécrose  pathol.  u.  therapeut. ,  gewûrd.  von  D.  Richter, 
im  Journ.  der  Chirurg.  u.  Augenheilk. ,  herausgeg.  v.  Grjefe  u. 
Walther;  B.  7.  8  (i8a5). 
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six,  celle  dune  portion  du  fémur;  cinquante -sept, 
celle  du  tibia;  deux,  celle  du  péroné;  trois,  celle  de 
l'omoplate,  et  cinq,  celle  des  os  du  crâne.  Aucun 
auteur  jusqu'à  ce  jour  n'a  encore  observé  la  régéné- 
ration d'un  os  mixte.  Cependant  on  ne  s'est  pas 
arrêté  aux  faits  que  l'observation  présente;  on  a,  à 
l'aide  de  l'expérience,  produit  sur  les  animaux  vi- 
vans  des  nécroses  artificielles,  dans  la  vue  d'épier 
la  marche  de  la  nature  dans  le  travail  reproductif  des 
os.  Troja  est  le  premier  qui  se  soit  livré  à  ce  genre 
de  recherches *.  En  voici  le  résultat.  Lorsqu'on  dé- 
truit sur  le  tibia  d'un  pigeon  toute  la  moelle  que 
renferme  sa  cavité  cylindrique,  on  trouve  au  bout 
de  sept  jours  que  le  tibia  s'est  détaché  de  toutes  les 
parties  environnantes  ,  et  qu'il  est  recouvert  d'un 
nouvel  os,  qui  le  renferme  comme  une  espèce  de 
gaine  épaisse,  dans  laquelle  il  est  presque  flottant. 
L'épiphyse  quitte  l'ancien  os  dont  elle  faisait  partie, 
s'unit  au  nouveau  cylindre,  et  en  forme  l'extrémité 
supérieure.  Nul  dérangement  n'a  lieu  dans  l'articula- 
tion du  genou;  les  tendons,  les  ligamens  font  corps 
avec  le  nouvel  os. 

Lorsqu'on  fait  la  même  expérience  sur  des  ani- 
maux plus  grands ,  des  chiens  par  exemple ,  on  pra- 
tique dans  le  tibia  une  ouverture,  par  laquelle  on 
introduit  un  stylet  dans  le  canal  médullaire  ;  on 
détruit  toute  la  moelle  jusque  dans  la  partie  spon- 
gieuse de  cet  os.  (Un  phénomène  curieux,  c'est  que 

1  De  nov.  oss.  in  integr.  aut  maxime  ob  morb.  deperdit.  regen. 
cxperim.  Lut. Paris.,  1775.  Hist.  de  la  soc.  roy.  de  méd.5  1776, 
p.  355. 
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ranimai  donne  des  signes  d'une  violente  douleur  si 
on  porte  l'instrument  de  bas  en  haut ,  et  qu'il  ne 
parait  pas  souffrir  quand  on  l'enfonce  dans  la  partie 
inférieure  de  l'os.)  Le  résultat  est  le  même  que  dans 
l'expérience  sur  les  pigeons. 

La  destruction  du  périoste  externe  fit  connaître  à 
Troja  que  la  partie  dénudée  de  l'os  se  nécrosait, 
qu'elle  devenait  noire,  mais  quelle  renfermait  un 
nouveau  cylindre  osseux  rempli  de  moelle. 

De  ses  premières  expériences  Troja  concluait  que 
la  formation  du  nouvel  os  commençait  par  la  sécré- 
tion et  le  dépôt  d'une  matière  gélatineuse  entre  les 
lames  du  périoste  externe,  que  cette  matière  se  soli- 
difiait, qu'elle  se  convertissait  en  cartilage,  puis  en 
os,  et  que  la  lame  interne  du  périoste,  en  changeant 
de  nature,  constituait  la  membrane  médullaire  du 
nouvel  os. 

§.  786.  La  doctrine  de  Troja  fut  admise,  avec 
diverses  restrictions,  par  David1,  Chopart2,  Blu- 
menbach3,  Puchter4  et  Koehler5.  Cependant  elle 
fut  combattue  en  France  par  Brun6,  chirurgien  à 
Toulouse.  Ce  dernier,  se  fondant  sur  des  expérien- 
ces, prétend  que,  lors  de  la  destruction  delà  moelle, 
il  n'y  a  qu'une  partie  de  la  substance  compacte  qui 


i  L.  c. 
a  L.  c. 

3  Richter^s  Chir.  Bibliotk.;  B.  6,  S.  101. 

4  Ibid.,  p.  5o4- 

5  L.  c. 

6  Hist.  de  la  soc.  roy.  de  médec,  1781.  Me'm.  de  Toulouse; 
t.  i,p.  65. 
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se  nécrose,  et  que  dans  la  partie  restée  saine  il  s'éta- 
blit un  travail  qui  a  pour  but  la  formation  d'une 
exostose ,  laquelle  n'est  autre  chose  que  ce  que 
Troja  avait  pris  pour  un  os  nouvellement  formé, 
d'où  il  suit  qu'il  n'y  a  point  de  régénération  pro- 
prement dite,  mais  transformation  ou  plutôt  intu- 
mescence d'une  partie  préexistante.  Cette  explica- 
tion, qui  restreignait  l'importance  du  périoste  dans 
la  régénération  des  os ,  rappelle  l'observation  de 
Celse1,  d'après  laquelle  il  s'élèverait  de  la  surface 
des  os  des  bourgeons  charnus  destinés  à  remplir  la 
déperdition  de  substance:  elle  suggéra  à  LudwiG2 
une  nouvelle  doctrine,  par  laquelle  il  attribue  la 
régénération  de  l'os,  non  au  périoste,  que  cet  au- 
teur avait  vu  détruit  dans  un  cas  de  nécrose,  mais 
aux  deux  épiphyses  demeurées  saines.  Selon  Lud- 
WiG,  chacune  de  ces  épiphyses  fournit  une  subs- 
tance vasculeuse  qui,  en  s'alongeant,  finit  par  se  tou- 
cher, se  réunir  et  s'imprégner  de  phosphate  calcaire. 
Cette  doctrine  fut  adoptée  par  E.ussel3,  qui,  partant 
aussi  d'observations  et  d'expériences ,  soutint  que 
l'intégrité  du  périoste  n'est  point  nécessaire  à  la 
formation  du  nouvel  os,  et  que  la  substance  osseuse 
elle-même  produit  les  bourgeons  charnus  destinés  à 
s'ossifier  par  la  suite.  Béclard  4  et  Blaise  5  furent  de 


i  De  re  medica;  c.  8,  p.  573,  edit.  Krause. 
a  Advers.  med.  pract.;  t.  3,  part.  i,  p.  6i. 

3  Pract.  ess.  on  a  cert.   dif.  of  the  bones  appelL  necrosis  $ 
Edimb..,  179^,  P-  27. 

4  Bull,  de  la  fac.  de  méd.  de  Paris;  Août  i8i3. 
3  Essai  sur  la  nécrose \  Paris,  i8i5« 
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même  convaincus  que,  lors  de  la  mortification  de 
toute  la  partie  moyenne  des  os  avec  perte  du  périoste, 
il  se  développait  des  granulations  charnues  du  som- 
met des  épiphyses,  granulations  qui  étaient  la  trame 
de  la  nouvelle  ossification. 

§.  787.  À  la  fin  du  dernier  siècle ,  Macdonald 
entreprit  une  série  d'expériences  propres  à  appro- 
fondir davantage  le  travail  de  la  nature  dans  la  for- 
mation du  nouvel  os.  Répétant  celles  de  Troja  sur 
la  destruction  de  la  membrane  médullaire,  il  obtint, 
comme  ce  dernier,  un  nouvel  os,  qui  renfermait 
l'ancien  comme  un  étui.  Au  quinzième  jour  de  l'ex- 
périence cet  os  avait  acquis  son  développement 
parfait  :  les  deux  périostes  étaient  formés  ,  mais 
plus  épais  qu'à  l'ordinaire  ;  le  séquestre  était  séparé. 
Après  la  troisième  semaine  le  périoste  était  moins 
épais,  mais  encore  très-vasculeux  et  d'une  structure 
fibreuse  prononcée.  Après  la  quatrième  semaine  on 
put  extraire  le  séquestre,  et  dix  jours  après  son  ex- 
traction ,  en  tuant  les  animaux  (  des  pigeons  ) ,  la 
cavité  du  nouvel  os  était  remplie  de  moelle;  la  mem- 
brane médullaire  était  très-mince  et  très-vasculeuse; 
le  nouvel  os,  d'une  dureté  remarquable,  adhérait 
fortement  aux  anciennes  épiphyses. 

Pour  indiquer  avec  précision  la  part  que  prend 
le  périoste  à  l'ossification  nouvelle ,  Macdonald 
institua  d'autres  expériences,  qui  lui  apprirent  qu'a- 
près sa  destruction  le  périoste  se  régénérait  lui- 
même  à  la  faveur  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  et 
qu^une  fois  régénéré ,  il  travaillait  à  la  formation  du 
nouvel  os  de  la  même  manière  que  l'ancien,  nou- 
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velle  preuve  de  son  importance  dans  l'ostéogénie 
accidentelle  '.  Cette  importance  fut  mise  dans  un 
plus  grand  jour  par  les  expériences  de  M.  Cruveil- 
hier2,  qui,  en  passant  des  corps  étrangers  entre  l'os 
et  le  périoste ,  les  vit  s'incruster  au  bout  d'un  mois 
d'une  substance  osséo  -  cartilagineuse.  Cependant 
Troja,  auteur  des  premières  expériences  sur  la  ré- 
génération des  os,  les  répéta  dans  les  derniers  temps 
de  sa  vie  et  après  un  intervalle  de  trente-neuf  ans  : 
il  modifia  alors  ce  qu'il  avait  avancé  dans  ses  pre- 
miers ouvrages ,  principalement  sur  ce  qu'il  avait 
pris  pour  la  lame  interne  du  périoste.  Mieux  ins- 
truit, il  put  se  convaincre  qu'elle  n'était  autre  chose 
que  la  couche  la  plus  interne  du  cylindre  osseux,  qui 
restait  dans  son  intégrité  dans  les  cas  de  destruction 
du  périoste  externe ,  et  que  réciproquement  dans 
ceux  où  la  membrane  médullaire  était  détruite,  le 
cylindre  osseux  ne  se  nécrosait  que  jusqu'aux  cou- 
ches les  plus  superficielles*  de  sorte  que  celles-ci 
concouraient  avec  le  périoste  externe  à  la  formation 
du  nouvel  os3;  d'où  il  suit  que  la  substance  osseuse 
elle-même  partage  avec  les  deux  périostes  les  fonc- 
tions régénératrices. 

§.788.  Tandis  que  des  expériences  si  nombreuses 
et  si  variées  tendaient  à  fixer  la  part  que  prennent 
à  l'ostéogénie  accidentelle  les  différens  tissus  qui 
composent  les  os,  un  nouvel  expérimentateur,  M. 

i   Disp.  inaug.  de  necrosi  ac  calle;  Edimb.,  1799. 

2  Essai  sur  Fanât,  path.  5  t.  1,  p.  3o. 

3  JVeue  Beob.  u.  Vers.  il.  d.  Knochen;  a.  d.  Ital.,  v.  Schoeh  - 
bergj  S.  91,  §.  l3l. 
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ChaRMEîl1,  fit  voir  que  la  présence  et  l'intégrité  de 
toutes  ces  parties  n'étaient  pas  rigoureusement  né- 
cessaires, puisqu'après  la  destruction  simultanée  des 
deux  périostes,  les  parties  molles  les  plus  voisines  et 
le  plus  immédiatement  en  contact  avec  l'os,  se  char- 
geaient de  la  sécrétion(d'une  matière  lymphatique,  et 
que  celle-ci,  imprégnant  même  les  muscles,  les  ten- 
dons, etc.,  s'épaississait,  devenait  cartilagineuse,  et 
finissait  par  s'ossifier.  Même  dans  les  cas  de  resection 
dune  portion  de  la  diaphyse  de  l'os,  cet  auteur  a 
vu  la  régénération  s'accomplir  par  les  deux  bouts 
restans  des  extrémités  articulaires. 

Enfin,  deux  autres  expérimentateurs, MM. Meding3 
et  Kcrtum3,  ont  constaté,  par  de  nombreux  essais, 
la  part  que  prennent  à  la  régénération  de  l'os  toutes 
les  parties  vivantes  et  jouissant  de  leur  intégrité  or- 
ganique, telles  que  le  périoste  externe,  le  périoste 
interne,  les  lames  osseuses  externes  ou  internes,  les 
épiphyses ,  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  les  couches 
profondes  des  muscles,  etc.  On  dirait  que  la  nature 
appelle  à  son  secours  tout  ce  qui  est  disponible  et 
susceptible  de  se  prêter  au  nouveau  travail  dont  elle 
a  besoin  pour  rétablir  l'intégrité  des  parties. 

§.  789.  En  résumant  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la 
régénération  des  os,  on  voit,  i.°  que  du  moment  où. 
la  vitalité  s'éteint  dans  une  partie  osseuse,  elle  s'exalte 


i  Recli.  sur  les  métast.,  suiv.  de  nouv.  expér-  sur  la  régénérât. 
des  os  ;  Metz,  18^1 ,  p.  32  >. ,  pi.  1  et  2,  £g.  x  à  6. 

1   Beg   oss.  per  exprrim.  iliusl.f  Lips.,  iSî3. 

3  Dissert,  inaug.  phjs.  propon.  exper.  et  obs.  circa  regen.  oss.} 
Berol.y  1824. 
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dans  les  parties  que  la  maladie  a  épargnées  ;  2.0  qu'il 
s'établit  un  travail  inflammatoire  qui  a  la  plus  grande 
influence  sur  la  formation  de  l'os  futur;  5.°  que  celte 
inflammation  est  du  genre  de  celles  qui  sécrètent 
une  lymphe  plastique  et  organisante,  et  que  nous 
avons  désignée  sous  le  nom  iï  épiphlogose  ;  4°  que 
cette  lymphe  parcourt  peu  à  peu  les  phases  de  l'ossi- 
fication naturelle  ;  5.°  que  néanmoins  un  plus  haut 
degré  d'inflammation,  que  nous  avons  appelé  hyper- 
phlogose,  en  sécrétant  un  pus  louable,  parvient  au 
même  résultat;  6.°  que  ce  pus  favorise  le  dévelop- 
pement de  bourgeons  charnus ,  qui  se  pénètrent 
également  de  phosphate  calcaire;  7.0  que  durant  le 
travail  régénérateur  la  partie  nécrosée  se  sépare,  et 
est  enfin  éliminée. 

§.  790.  Le  mécanisme  suivant  lequel  s'opère  la  sépa- 
ration du  séquestre,  a  été  expliqué  diversement.  Hip- 
pocrate  l  l'attribuait  à  l'action  mécanique  des  bour- 
geons charnus  qui  repoussaient  la  partie  nécrosée  ; 
Van  Swieten  2,  au  mouvement  pulsatif  des  artères  ; 
Fabre5,  à  l'alongement  des  vaisseaux;  Russel4  et 
B.  Bell  5,  aux  bourgeons  charnus  et  à  la  présence 
du  pus.  Weidmann  6,  tout  en  admettant  l'action  de 
ces  bourgeons,  invoque  en  même  temps  une  acti- 
vité exaltée  des  vaisseaux  lymphatiques.  Et  en  effet. 


1    De  capit.  vuln.;  c.  2/j- 

a    Comment,  in  Boerh.  aphàr.,  §.  2D2. 

3  Mém.  de  Tacad.  roy.  de  chir.j  t.  4  1  p-  9*< 

4  On  necrosis  ;  p.  60. 

5  Mém.  sur  les  ulcères. 

6  L,  c. 
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on  ne  saurait  disconvenir  que  ceux-ci  ne  prennent 
part  au  travail  dont  il  s'agit,  si,  comme  le  pense 
Richter1,  la  séparation  du  séquestre  peut  être  as- 
similée à  celles  des  parties  molles  frappées  de  gan- 
grène. Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  s'établit,  au  point 
où  la  partie  vivante  confine  à  la  partie  morte,  une 
sécrétion  nouvelle  :  l'os  en  contact  avec  les  sucs  sé- 
crétés est  probablement  dissous  à  sa  surface;  l'action 
des  vaisseaux  lymphatiques  est  excitée;  une  partie 
des  sucs  est  absorbée  :  il  se  forme  alors  entre  la  par- 
tie saine  et  l'os  nécrosé  un  espace  qui  permet  la 
mobilité  de  celui-ci;  enfin,  des  bourgeons  charnus 
récemment  développés  et  doués  peut-être  d'une  sorte 
de  force  de  propulsion,  déplacent  le  séquestre  du 
lieu  qu'il  occupait. 

Examinons  maintenant  en  particulier  la  régéné- 
ration des  os  dans  les  diverses  espèces  de  nécrose. 

§.791.  Dans  la  nécrose  périphérique  des  os  longs 
le  périoste  interne  et  la  portion  de  la  substance  com- 
pacte restée  saine,  se  chargent  du  travail  de  la  re- 
production. Ces  parties  s'enflamment,  acquièrent  un 
surcroît  de  vie;  des  granulations  qui  bourgeonnent 
sous  la  lame  nécrosée  la  détachent,  la  soulèvent  et 
l'expulsent.  Ces  mêmes  granulations  s'imprègnent  de 
phosphate  calcaire,  et  rétablissent  de  cette  manière 
la  perte  de  substance  que  l'os  avait  éprouvée.  Il  est 
vrai  de  dire  que  cette  régénération  est  rarement  com- 
plète, et  qu'on  trouve  une  dépression  à  l'endroit  qui 
avait  été  nécrosé. 

t   Journ.  d.  Chir.>  v,  Ghjefe  m.  "Walther  j  B.  8,  S.  %8\). 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  ^55 

Pour  la  régénération  de  l'os  dans  la  nécrose  cen- 
trale, c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  les  lames  les 
plus  internes  du  cylindre  osseux  sont  frappées  de 
mortification ,  le  périoste  externe  et  la  portion  cor- 
ticale restée  saine  sont  chargés  du  travail  reproduc- 
teur. Ces  parties  s'enflamment  ;  de  nouveaux  sucs  se 
sécrètent  dans  le  périoste  ;  la  portion  du  cylindre 
restée  saine  subit  un  certain  ramollissement  ;  la  por- 
tion nécrosée  perd  toute  connexion  organique  avec 
le  reste  de  l'os ,  et  son  élimination  est  devenue  né- 
cessaire. 

La  nécrose  totale  d'un  os  cylindrique  dans  sa 
partie  moyenne  détermine  un  état  inflammatoire 
dans  les  parties  molles  qui  entourent  l'os  et  dans  le 
périoste  dont  l'intégrité  a  été  conservée.  L'inflamma- 
tion prend  tantôt  la  forme  de  l'épiphlogose,  con- 
séquemment  avec  sécrétion  d'une  lymphe  plastique, 
tantôt  celle  de  l'hyperphlogose,  avec  sécrétion  d'un 
pus  louable  et  glutineux,  dans  lequel  baigne  pour 
ainsi  dire  l'os  nécrosé.  Ces  sucs  imprègnent  les  par- 
ties molles  les  plus  voisines  de  l'os,  et  en  font  une 
masse  qui  parcourt  les  divers  degrés  de  densité,  si 
souvent  décrits.  Le  séquestre  se  détache  de  la  face 
intérieure  de  cette  espèce  d'étui  ,  en  même  temps 
qu'un  travail  éliminatoire  dans  les  épiphyses  les  sé- 
pare de  la  partie  moyenne  nécrosée. 

§.  792.  Le  nouvel  os,  plus  gros  que  l'ancien,  est 
plus  ou  moins  difforme,  et  garni  d'aspérités  et  d'ex- 
croissances :  il  est  uni  par  ses  deux  extrémités  aux 
anciennes  épiphyses.  Ce  nouvel  os  est-il  pourvu 
d'un  appareil  médullaire  ?    Macdojnald  ,  Blumes- 
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bach,  Koehler  et  Thomson  ont  constaté  l'existence 
de  cet  appareil  sur  les  pigeons,  M.  Cruveilhier  sur 
les  lapins  et  Troja  sur  de  jeunes  cochons  ;  mais  elle 
n'a  pas  encore  été  démontrée  sur  l'espèce  humaine. 
Dans  celle-ci  l'os  nouveau  est  en  général  moins 
régulier  que  celui  qu'on  obtient  sur  les  animaux 
par  voie  d'expériences  ;  ce  qui  provient  probable* 
ment  de  ce  que  sur  ces  derniers  on  opère  sur  des 
individus  sains,  tandis  que  chez  l'homme  la  maladie 
qui  a  déterminé  la  mortification  influe  nécessaire- 
ment sur  le  travail  régénérateur  :  aussi  observe-t-on 
que  le  nouvel  os  est  moins  parfait,  que  sa  substance 
diffère  plus  ou  moins  de  celle  de  l'os  primitif,  et 
que  son  aspect  même  est  différent;  le  plus  souvent, 
en  effet,  sa  surface  est  bosselée,  fendillée  et  assez 
semblable  à  certaines  écorces  d'arbres. 

§.  79 S.  Un  autre  phénomène  mérite  encore  une 
attention  particulière  ;  c'est  la  présence  d'ouvertures 
plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  larges, 
mais  lisses  et  arrondies,  dans  le  cylindre  de  l'os  régé- 
néré. Ces  ouvertures,  qui  se  trouvent  plus  particu- 
lièrement à  la  région  inférieure  de  l'os,  et  que  Troja 
a  appelées  foramina  grandiora  et  Weidmann  cloa- 
ques, correspondent  aux  ouvertures  fistuleuses  des 
parties  molles,  et  favorisent  l'écoulement  du  pus. 
Selon  Troja  etWEiDMANiN,  elles  résultent  d'un  dé- 
faut d'ossification  dans  les  points  correspondans  du 
nouvel  os. 

§.  794.  La  régénération  dans  les  os  larges  doit 
être  examinée  dans  la  nécrose  superficielle ,  dans  la 
nécrose  centrale  et  dans  la  nécrose  totale  de  ces  os. 
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Dans  la  première,  les  phénomènes  de  la  repro- 
duction sont  absolument  les  mêmes  que  dans  la 
nécrose  périphérique  des  os  longs.  Le  diploé  se 
gonfle,  ainsi  que  la  lame  de  l'os  restée  saine;  des 
bourgeons  se  développent  sous  cette  dernière,  et  la 
détachent  :  après  son  ablation,  la  nouvelle  substance 
s'unit  aux  parties  molles  voisines,  et  forme  avec  elles 
une  masse  fibro-cartilagineuse. 

La  nécrose  centrale  observée  par  Weidmann  dé- 
cide un  gonflement  des  deux  tables  de  l'os;  celles- 
ci  opèrent  la  régénération  de  la  substance  diploi- 
que. 

Quant  à  la  nécrose  totale  des  os  larges,  les  avis 
sont  encore  partagés  sur  la  possibilité  de  sa  régéné- 
ration. Après  tant  de  nécroses  observées  à  la  calotte 
du  crâne,  on  n'a  trouvé  le  plus  souvent  que  des 
reproductions  imparfaites.  Il  y  a  toutefois  des  ex- 
ceptions assez  nombreuses ,  citées  par  Tenon  \  Sa- 

VIARD2,   CULLEN5,  VeRNIER^,  DUVERNEY5,    RUSSEL6, 

Weidmann  7,  Meding8,  Larrey9  et  Cullérier10, 
et  qui  attestent  des  régénérations  complètes.  Mais 
dans  tous  les  cas  rapportés  par  ces  auteurs ,  la  dure- 


i   Mém.  de  l'acad.  roy.  des  sciences  ;  1758,  p.  412- 

2  Nouv.  recueil  d'obs.  chir.}  p.  386. 

3  Richter'-s  Chir.  Bibl.;  B.  10,  S.  î44- 

4  Ibid.,  p.  32  5. 

5  Cruveilher,  Ess.  sur  l'anat.  path.;  t.  1,  p.  38o. 

6  Trans.  of  the  med.  chir.  soc.  of  Edinb.  aug.  1821. 

7  L.  c.j  p.  80. 

8  L.  c. ,  p.  371. 

9  Journ.  complém.  du  Dict.  des  sciences  méd.  ;  t.  8,  p.  i;at« 

10  Ann.  des  hop.  civ.  de  Paris  j  t.  i« 

IL  17 
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mère  n'était  pas  altérée  ;  elle  contribuait  par  con- 
séquent au  travail  de  la  régénération.  Dans  ceux,  au 
contraire,  où  les  os  seuls  étaient  chargés  de  ce  der- 
nier, je  doute  qu'on  ait  trouvé  la  perte  de  substance 
remplacée  par  un  tissu  osseux  épais  et  solide.  Une 
circonstance  qui  favorise  la  régénération  des  os 
larges,  est  que  ceux-ci  soient  enveloppés  de  parties 
molles  dont  la  vitalité  supplée  à  celle  qui  leur  man- 
que. Voilà  sans  doute  pourquoi  on  a  vu  l'omoplate 
totalement  régénérée  sur  l'homme  et  le  cheval;  pour- 
quoi la  mâchoire  inférieure  offre  tant  d'exemples  de 
semblables  régénérations,  si  pourtant  elle  peut  être 
rangée  parmi  les  os  larges. 

Lorsque  des  os  mixtes  sont  affectés  de  nécrose, 
elle  n'a  ordinairement  lieu  qu'à  leur  surface  ;  -alors 
il  s'établit  une  exfoliation  insensible,  et  l'endroit 
malade  se  couvre  de  bourgeons  charnus  qui  se  prê- 
tent à  une  régénération  fibro-celluleuse. 

§.  795.  Les  causes  de  la  nécrose  sont  prédispo- 
santes et  occasionelles.  Les  premières  se  rapportent 
à  l'âge,  à  la  texture  propre  de  l'os  et  à  des  états  ma- 
ladifs particuliers  de  tout  le  système.  La  jeunesse  et 
la  décrépitude  y  prédisposent  également.  Dans  la 
jeunesse,  le  système  osseux,  plus  impressionnable, 
est  plus  profondément  atteint  par  les  agens  morbi- 
fiques  :  dans  la  vieillesse  il  faut  peu  de  chose  pour 
anéantir  la  vitalité  déjà  si  affaiblie  dans  ce  sys- 
tème. 

Quant  à  la  texture  des  os ,  la  substance  compacte 
douée  de  moins  d'énergie  vitale  résiste  moins  aux 
causes  destructives  :.  c'est  pourquoi  la  nécrose  s'ob- 
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serve  beaucoup  plus  souvent  dans  les  parties  moyen- 
nes des  os  longs  qu'aux  os  larges. 

Une  diathèse  particulière,  telle  que  la  cancéreuse, 
la  scorbutique  ,  un  état  de  consomption ,  soit  géné- 
rale, soit  du  système  osseux  en  particulier,  la  plas- 
ticité altérée  dans  ce  même  système,  prédisposent 
certainement  à  la  nécrose.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de 
s'étonner  si  des  causes  occasionelles  quelquefois  lé- 
gères déterminent  dans  un  corps  ainsi  disposé  l'ap- 
parition de  cette  maladie. 

Ces  dernières  causes  sont  internes  ou  externes. 
Les  premières  consistent  dans  certaines  dyscrasies 
capables  d'imprégner  tout  l'organisme  et  d'altérer 
profondément  la  vie  nutritive  :  telles  sont  la  syphi- 
lis, dans  laquelle  on  a  vu  s'exfolier  des  portions 
considérables  d'os  et  même  des  os  entiers ,  comme 
par  exemple  les  os  du  palais,  les  cornets  inférieurs, 
etc.;  l'arthritis,  maladie  constitutionnelle,  qui  sou- 
vent se  fixe  opiniâtrement  sur  le  système  osseux, 
l'appauvrit  et  y  éteint  la  vie;  la  maladie  scrofuleuse, 
caractérisée  par  une  plasticité  vicieuse;  le  scorbut, 
maladie  éminemment  atone;  l'abus  des  mercuriaux, 
dont  l'influence  sur  la  nutrition  est  suffisamment 
constatée;  les  exanthèmes  aigus  et  chroniques,  qui, 
portés  par  métastase  sur  le  périoste ,  altèrent  sa  vita- 
lité et  troublent  ses  fonctions ,  etc. 

Les  causes  externes  sont  celles  qui  agissent  d'une 
manière  mécanique  ou  chimique  sur  les  os  et  les 
parties  molles  qui  les  recouvrent.  Parmi  ces  causes» 
l'ablation,  ainsi  que  d autres  lésions  du  périoste ? 
tiennent  le  premier  rang.  En  effet,  un  os  peut -il 
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vivre,  si  son  principal  organe  nourricier  lui  est  en- 
levé? L'application  de  certaines  substances  acres  et 
corrosives,  telles  que  des  acides  minéraux,  celle  du 
calorique  accumulé ,  exercent  également  un  effet 
délétère  sur  cette  membrane,  et  décident  la  nécrose. 
C'est  à  tort  qu'on  avait  attribué  une  semblable  action 
au  pus  mis  en  contact  avec  l'os.  Qui  ne  sait  que  le 
pus  louable  est, si  peu  nuisible,  qu'il  n'attaque  pas 
même  les  parties  délicates  de  l'œil ,  lorsqu'il  est 
épanché  dans  les  chambres  de  cet  organe?  On  con- 
çoit sans  peine  que  les  fortes  contusions ,  les  frac- 
tures comminutives  et  tout  ce  qui  détruit  les  rap- 
ports des  os  avec  le  périoste  et  les  parties  molles, 
peuvent  amener  la  mortification.  Ainsi,  la  vitalité  de 
la  membrane  médullaire ,  affaiblie  ou  anéantie  par 
une  commotion,  pourra  produire  encore  le  même 
résultat. 

§.  796.  Je  vais  terminer  cet  article  par  la  descrip- 
tion de  quelques  cas  de  nécrose,  dans  lesquels  le 
nouvel  os  offrait  des  particularités  dignes  de  remar- 
que, en  ce  qu'il  était  lui-même  affecté  de  maladie. 

i.°  L'humérus  gauche  d'un  jeune  sujet  était  affecté 
de  nécrose.  Le  séquestre,  qui  paraissait  d'une  texture 
naturelle,  n'était  pas  encore  entièrement  détaché  du 
nouvel  os,  qui  lui  servait  comme  de  rempart.  Ce 
nouvel  os  était  couvert  de  végétations  irrégulières  et 
stalactiformes. 

2.0  Le  fémur  droit  d'un  jeune  sujet,  gonflé  dans 
sa  moitié  inférieure,  avait  dans  cette  région  trois 
pouces  et  quart  de  diamètre.  Ce  gonflement  dépen- 
dait de  la  raréfaction  de  la  substance  compacte  de 
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l'os  :  celui-ci  représentait  un  demi-canal,  ouvert  à  sa 
face  postérieure,  et  renfermant  un  séquestre  libre  de 
trois  pouces  de  longueur. 

3.°  Le  fémur  gauche  d'un  jeune  sujet  était  tuméfié 
dans  toute  sa  diaphyse,  c'est-à-dire  depuis  le  niveau 
des  deux  trochanters  jusqu'au-dessus  des  condyles. 
Son  diamètre  était  de  trois  pouces.  Cette  tuméfac- 
tion résultait  de  la  dilatation  de  la  cavité  médullaire 
et  de  la  conversion  de  la  substance  compacte  en  vé- 
gétations verruqueuses  séparées  par  des  sillons  trans- 
versaux. Ce  nouveau  cylindre  était  percé  de  treize  ou- 
vertures, de  deux,  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre, 
à  bords  arrondis  et  plus  nombreux  à  la  surface  pos- 
térieure de  l'os,  où  se  remarquait  d'ailleurs  un  hiatus 
assez  considérable,  qui  permettait  de  voir  le.  séques- 
tre ,  dont  la  texture  paraissait  très-naturelle. 

4-°  Une  fille  de  seize  ans  portait  au  fémur  droit 
une  tumeur  qui  s'étendait  du  tiers  supérieur  de  cet 
os  aux  condyles.  Cette  tumeur  avait  dix-huit  lignes 
de  diamètre  :  sa  paroi  antérieure  était  changée  en 
ostéophytes  verruqueux  ;  la  postérieure  présentait 
une  longue  fente  ,  dans  laquelle  était  enfermé , 
comme  dans  une  gouttière ,  un  séquestre  de  quatre 
pouces  trois  lignes  de  longueur.  Celui-ci,  lisse  dans 
une  partie  de  sa  surface,  et  dans  l'autre  moitié  par- 
semé de  rainures  longitudinales  ,  paraissait  moins 
altéré  que  l'os  qui  le  renfermait  :  son  tissu  avait  la 
densité  ordinaire,  et  sa  cavité  médullaire  était  dans 
l'état  naturel  ;  ses  deux  extrémités  se  terminaient 
par  des  prolongemens  aigus. 

5.°  Le  fémur  gauche  d'un  adulte  se  présentait  dans 
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l'état  suivant.  La  lête,  le  col,  les  deux  trochanters  et 
les  deux  condyles  étaient  sains  ;  le  reste  de  cet  os 
était  en  partie  raréfié  et  en  partie  changé  en  lames 
rayonnées,  dirigées  du  centre  vers  la  circonférence. 
Ce  même  os  était  percé  d'une  ouverture  qui  condui- 
sait dans  une  cavité  renfermant  un  séquestre  de  qua- 
tre pouces ,  dont  la  substance  était  devenue  entière- 
ment réticulaire. 

6.°  J'ai  trouvé  sur  le  fémur  droit  d'un  adulte  un  sé- 
questre formé  par  plus  de  la  moitié  inférieure  de  cet 
os.  Ce  séquestre  était  enchâssé  dans  un  cylindre  os- 
seux de  nouvelle  formation,  qui  ressemblait  en  avant 
à  une  écorce  d'arbre  et  qui  présentait  postérieurement 
trois  larges  ouvertures,  qui  laissaient  voir  à  nu  l'os 
mortifié. 

CHAPITRE  VIII. 

Altérations  de  la  moelle. 

§.797.  La  moelle  est  sujette  à  des  altérations  qui 
dépendent  de  l'état  général  de  l'organisme.  C'est  ainsi 
qu'elle  est  plus  consistante ,  plus  riche  en  principes 
chez  les  individus  qui  ont  de  l'embonpoint  ;  plus 
séreuse  chez  les  phthisiques  et  les  hydropiques;  plus 
jaune  chez  les  personnes  affectées  d'ictère  :  mais  elle 
éprouve  aussi  des  altérations  qui  lui  sont  propres. 

§.  798.  Quelquefois  la  moelle  est  d'une  couleur 
rouge,  comparable  à  celle  qu'elle  a  dans  le  fœtus. 
Tantôt  c'est  l'effet  de  la  stase  du  sang  dans  les  vais- 
seaux capillaires,  et  tantôt  celui  d'une  véritable  in- 
flammation. J'ai  rencontré  le  premier  cas,  et  dans 
des  os  qui  n'offraient  point  de  changemens  de  tex- 
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ture,  et  dans  d'autres  où  ce  changement  était  extrê- 
mement prononcé.  Dans  les  os  longs  affectés  d'ostéo- 
sclérose  centrale,  mais  partielle  (§.  678,  i.°),  les  en- 
droits complètement  ossifiés,  éburnés  et  conséquem- 
inent  tout-à-fait  blancs,  contrastaient  d'une  manière 
frappante  avec  la  couleur  rouge  foncé  des  parties 
voisines  encore  saines.  Cette  coloration  n'était  à  mes 
yeux  qu'un  état  d'injection,  dépendant  de  l'oblité- 
ration des  petits  vaisseaux  de  la  substance  éburnée, 
dont  le  sang  refluait  dans  ceux  qui  étaient  encore 
ouverts  :  il  arrivait  à  ceux-ci  ce  qui  a  lieu  dans  le 
réseau  capillaire  d'une  partie  dont  le  tronc  princi- 
pal a  été  lié. 

L'ostéoporose  m'a  présenté  le  même  phénomène. 
J'ai  vu  dans  la  cavité  médullaire  d'un  tibia  du  sang 
épanché  et  coagulé,  et  de  la  moelle  sanguinolente 
dans  des  espaces  résultant  de  la  raréfaction  de  la 
substance  corticale.  Que  chez  les  enfans  rachitiques 
et  chez  les  sujets  scorbutiques  la  moelle  offre  le 
même  aspect ,  c'est  une  observation  trop  connue 
pour  qu'il  ne  soit  pas  superflu  de  la  répéter. 

§.799.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  l'inflammation 
de  la  moelle,  mais  toujours  réunie  à  celle  du  tissu 
réticulaire  des  os ,  dont  elie  est  inséparable.  Sa  cou- 
leur était  semblable  à  celle  du  kermès  minéral  ;  sa 
densité,  celle  d'une  substance  hbrineuse.  J'ai  remar- 
qué cette  densité  non-seulement  dans  la  moelle  con- 
tenue dans  la  partie  moyenne  des  os  cylindriques, 
mais  aussi  dans  celle  qui  occupe  le  tissu  spongieux 
de  leurs  extrémités,  dans  le  diploé  des  os  larges,  et 
dans  la  substance  réticulaire  de  certains  os  de  la  base 
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du  crâne,  par  exemple  dans  l'apophyse  basilaire  de 
l'occipital  et  dans  le  corps  du  sphénoïde.  J'ignore 
pourquoi  j'ai  rencontré  plus  souvent  cet  état  de  la 
moelle  dans  cette  dernière  région  que  partout  ailleurs. 
L'inflammation  y  serait-elle  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  pense?  Donnerait-elle  naissance  à  des  phénomènes 
encore  inexpliqués,  par  exemple  à  des  douleurs  de 
tête  très-profondes?  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  crois 
pas  m'être  mépris  sur  cette  altération  du  fluide  mé- 
dullaire, et  l'avoir  confondue  avec  du  sang  polypeux 
remplissant  les  veines  du  tissu  spongieux  des  os. 

§.  800.  L'état  de  suppuration  vient  confirmer  ce 
que  nous  venons  de  dire  de  la  réalité  de  l'inflam- 
mation de  l'appareil  médullaire.  Lorsque  dans  la 
carie  de  la  partie  spongieuse  des  os  il  y  a,  par  suite 
de  l'érosion,  déperdition  de  substance,  on  voit  quel- 
quefois au-delà  de  l'endroit  carié  des  cellules  non 
encore  érodées  être  néanmoins  remplies  de  matière 
sanieuse.  Cette  matière  y  a-t-elle  pénétré  par  imbi- 
foition?  N'est-elle  pas  plutôt  due  à  une  sécrétion  dans 
la  toile  médullaire  qui  tapisse  ces  cellules? 

§.801.  La  maladie  scrofuleuse  n'agit  sur  les  tissus 
et  les  humeurs  que  lorsque  la  cachexie  est  parvenue 
à  son  plus  haut  degré.  Alors  la  moelle  est  aussi  al- 
térée ;  elle  devient  pâle  et  comme  dissoute.  Mais  si 
la  matière  tuberculeuse,  dont  le  développement  est 
favorisé  par  la  diathèse  scrofuleuse,  s'empare  des  os, 
elle  change  aussi  l'état  de  la  moelle,  se  mêle  d'abord 
avec  elle,  puis  la  détruit  et  la  remplace.  Souvent  je 
l'ai  vue  infiltrée  dans  les  cellules  osseuses  dont  la 
moelle  avait  disparu. 
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§.  802.  La  cachexie  cancéreuse,  qui  joint  à  tant 
d'autres  propriétés  funestes  celle  d'altérer  le  travail 
nutritif  dans  les  os,  de  les  rendre  cassans  et  friables, 
étend  aussi  son  influence  sur  la  moelle  :  cette  hu- 
meur devient  plus  liquide.  La  carie  cancéreuse,  en 
attaquant  le  tissu  réticulaire  des  os,  attaque  aussi  la 
moelle  qui  environne  l'ulcère,  en  change  la  couleur, 
qui  devient  sale  et  brunâtre,  en  même  temps  qu'elle 
lui  donne  des  qualités  acres  et  corrosives. 

§.  803.  Lorsque  la  matière  mélanée  occupe  le  tissu 
osseux,  elle  pénètre  dans  les  cellules  de  la  substance 
spongieuse,  et  teint  de  sa  couleur  la  moelle  qu'elles 
renferment.  J'ai  décrit  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage  (§.  4-85)  plusieurs  tumeurs  mélanées  qui, 
appliquées  sur  un  fémur,  pénétraient  dans  son  inté- 
rieur ,  et  coloraient  en  noir  la  partie  spongieuse , 
comme  si  on  y  eût  versé  de  l'encre. 

§.  804.  Au  reste,  le  suc  médullaire  n'a  pas  avec 
les  fonctions  de  l'organisme  des  relations  assez  in- 
times pour  que  son  altération,  fut- elle  générale, 
trouble  notablement  l'économie  ;  d'ailleurs ,  cette 
altération  n'est  elle-même  que  consécutive,  puis- 
qu'elle dépend  ,  soit  d'une  diathèse,  soit  d'une  ca- 
chexie, bien  plus  capable  de  produire  de  semblables 
désordres.  Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison, 
des  altérations  locales  de  la  moelle  :  celles-ci  ne  sont 
en  effet  que  le  produit  d'un  état  fluxionnaire  ou  in- 
flammatoire sur  le  tissu  spongieux  de  l'os  et  la  mem- 
brane médullaire  qui  en  tapisse  les  cellules, 
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Corollaires. 

§.  805.  L'examen  des  maladies  des  os  conduit  à 
quelques  corollaires  qui  méritent  d'être  énoncés. 

i.°  L'anatomie  pathologique  démontre  que  dans 
les  maladies  l'ossification  suit  les  mêmes  phases  que 
dans  l'état  physiologique;  quelquefois,  revenant  pour 
ainsi  dire  sur  ses  pas,  elle  parcourt  la  même  route 
en  sens  rétrograde.  Voyez,  depuis  le  rachitis  jusqu'à 
l'ostéolyose,  la  solidité  des  os  décroître  manifeste- 
ment ;  cartilagineux  dans  l'ostéomalacie ,  ils  devien- 
nent charnus  dans  l'ostéosarcome,  et  gélatineux  dans 
l'ostéolyose. 

2.0  Nous  voyons  aussi  que  les  changemens  d'or- 
ganisation que  les  os  éprouvent,  dépendent  essen- 
tiellement de  l'acte  nutritif,  et  par  conséquent  de  la 
force  plastique  diversement  modifiée.  Ainsi,  tandis 
qu'une  série  de  ces  maladies  est  caractérisée  par  la 
consomption,  l'appauvrissement  et  la  décomposition 
chimique,  une  autre  est  marquée  par  un  excès  de 
nutrition.  Souvent  tout  le  système  osseux  est  frappé, 
soit  d'atrophie,  soit  d'hypertrophie  morbides.  Ajou- 
tez que  quelquefois  les  mouvemens  de  composition 
et  de  décomposition  sont  tellement  rapides  qu'ils 
produisent  en  peu  de  temps  les  changemens  les  plus 
notables;  d'autres  fois  on  trouve,  par  une  bizarrerie 
singulière,  dans  les  os  d'une  région,  et  presque  sur  le 
même  os,  les  deux  extrêmes  du  travail  nutritif  réunis, 
l'atrophie  à  côté  de  l'hypertrophie,  la  décomposition 
à  côté  de  la  recomposition,  le  défaut  à  côté  de  l'excès 
d'ossification.   C'est  ainsi  que  dans  l'ostéomalacie. 
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maladie  essentiellement  caractérisée  par  la  soustrac- 
tion de  la  matière  osseuse,  on  remarque  fréquem- 
ment les  sutures  du  crâne  et  les  articulations  diar- 
throdiales  ossifiées.  L'ostéosarcome  et  même  l'ostéo- 
Ijose  nous  offrent  de  pareils  phénomènes.  Dans  une 
autre  altération  de  l'os,  portant  le  cachet  de  l'atrophie 
la  plus  prononcée,  dans  l'ostéopsathyrose,  les  extré- 
mités articulaires  sont  souvent  hérissées  d'ostéo- 
phytes.  On  serait  tenté  de  dire  que  ce  qu'elle  prend 
dans  un  lieu,  la  nature  le  reporte  dans  un  autre. 

5.°  Si  le  travail  nutritif  dépravé  est  la  cause  géné- 
rale de  la  plupart  des  altérations  des  os,  on  ne  peut 
méconnaître  le  rôle  que  joue  l'inflammation  dans  la 
production  de  certaines  maladies ,  notamment  de  la 
carie.  Son  influence  sur  la  formation  du  cal  et  la  ré- 
génération des  os  n'est  pas  moins  réelle.  Pour  que 
cette  influence  soit  efficace,  il  faut  encore  que  l'in- 
flammation appelle  à  son  secours  la  force  plastique. 
En  effet,  l'inflammation  seule  ne  paraît  pas  suffire 
pour  que  certains  phénomènes  s'accomplissent  et 
que  certains  produits  aient  lieu.  Je  vais  expliquer 
ma  pensée  par  un  fait. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  sujet  à  l'épilepsie 
depuis  sa  dix-septième  année,  tomba,  dans  un  accès, 
le  visage  sur  un  brasier  ardent.  Quoiqu'on  fût  promp- 
tement  accouru  à  son  secours,  la  tête,  les  épaules,  le 
haut  de  la  poitrine,  la  nuque  et  la  main  gauche  fu- 
rent \iolemment  affectés.  Passant  sous  silence  les 
symptômes  et  le  traitement  de  cette  maladie,  il  suf- 
fit à  mon  objet  de  dire  que  le  cuir  chevelu,  converti 
par  la  brûlure  en  une  croûte  noire,  se  détacha  par 
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portions  dès  que  la  suppuration  se  fut  établie  ;  que 
plusieurs  lames  osseuses  furent  entraînées  par  le  pus  : 
les  yeux  étaient  totalement  désorganisés,  et  la  face 
n'avait  presque  plus  rien  d'humain.  Ce  malheureux 
vécut  plusieurs  années  dans  des  douleurs  horribles, 
qu'on  ne  pouvait  calmer  qu'avec  de  fortes  doses  d'o- 
pium souvent  répétées.  L'épilepsie,  après  avoir  été 
comme  suspendue  pendant  quelques  mois ,  avait  re- 
paru, mais  avec  des  attaques  moins  fréquentes. 

Voici  quel  est  l'aspect  de  cette  tête  : 

La  table  externe  du  crâne  est  détruite;  on  y  voit 
encore  çà  et  là  quelques  portions  noires,  charbon- 
nées,  et  qui  ne  tiennent  que  par  quelques  points  à 
la  substance  diploïque  :  celle-ci  est  noire  et  bosselée 
dans  un  grand  nombre  d'endroits.  L'ustion  n'a  péné- 
tré jusqu'à  la  table  interne  que  dans  deux  endroits 
et  dans  la  direction  de  la  suture  sagittale  :  là  le  crâne 
est  ouvert  par  l'effet  de  la  destruction  des  deux  ta- 
bles ;  les  sinus  frontaux  sont  ouverts  par  l'ablation 
de  la  table  externe  du  coronal. 

La  surface  interne  de  ce  crâne  présente  des  sillons 
et  des  porosités  plus  nombreux  et  plus  profonds  que 
dans  l'état  normal.  Mais  n'est-ce  pas  un  phénomène 
remarquable,  que  ce  développement  n'ait  donné  nais- 
sance à  aucune  production  nouvelle,  qu'il  n'ait  rien 
changé  à  l'organisation  primitive,  et  n'y  ait  rien  ajouté? 
N'en  faut-il  pas  conclure  qu'une  inflammation,  quelque 
violente  qu'elle  soit,  lorsqu'elle  est  simple,  comme 
celle  qui  résulte  uniquement  d'une  cause  externe, 
est  impuissante  pour  produire  des  dégénérescences 
organiques?  Ainsi  donc,  suivant  moi,  rinflamma- 
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lion  n'est  pas  immédiatement  et  par  elle-même  la 
cause  de  ces  sortes  de  désordres;  elle  ne  le  devient 
que  lorsqu'il  s'y  joint  un  autre  principe  morbide 
qui  l'excite  et  l'entretient. 

4-°  Les  maladies  des  os  ne  déterminent  que  rare- 
ment et  tardivement  des  phénomènes  sympathiques  : 
on  ne  les  voit  point  réagir  sur  les  systèmes  muscu- 
laire et  nerveux ,  sur  les  appareils  respiratoire  et  di- 
gestif; tout  se  borne  à  des  douleujs  locales.  La  con- 
somption et  la  fièvre  hectique  ne  surviennent  que 
lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  son  dernier  degré. 
Ces  douleurs,  qui  dépendent,  soit  de  l'affection  de 
la  membrane  médullaire ,  soit  de  l'écartement  des 
lames  osseuses,  sont  d'autant  plus  intenses  que  la 
maladie  est  plus  centrale  et  que  la  raréfaction  du 
tissu  est  plus  prononcée.  Voilà  pourquoi  l'ostéopo- 
rose  est  plus  douloureuse  que  l'induration. 

CHAPITRE   IX. 
Des  maladies  des  dents. 

§.  806.  Ces  maladies  reconnaissent  diverses  causes, 
Les  unes  dépendent  de  la  constitution  du  sujet,  de 
dispositions  héréditaires ,  et  surtout  des  fluxions 
catarrhales  habituelles;  d'autres  tiennent  à  des  ano- 
malies nerveuses ,  qui  rendent  souvent  toutes  les 
dents  douloureuses,  et  sont  dues  pour  la  plupart  à 
des  principes  morbifiques  fixés  sur  l'appareil  den- 
taire. 

M.  Duval  divise  les  maladies  des  dents  en  trois 
classes ,  celles  de  leur  tissu ,  celles  de  leurs  con» 
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nexions  et  celles  de  leurs  propriétés  vitales.  Il  ne  sera 
question  clans  ce  chapitre  que  des  maladies  de  la 
première  classe;  il  comprendra  les  fractures,  l'atro- 
phie, la  consomption  de  l'extrémité  de  la  racine  des 
dents,  le  tartre  dentaire,  l'exostose  et  l'ostéophyte, 
l'usure ,  la  destruction  de  l'émail ,  l'altération  de  sa 
coloration,  la  carie,  la  nécrose,  et  enfin  le  ramollis- 
sement des  dents. 

§.  807.  Les  dents  peuvent  être  fracturées ,  soit  par 
l'effet  de  violences  exercées  sur  elles,  soit  par  la  mas- 
tication de  corps  durs.  Les  fractures  peuvent  avoir 
lieu  dans  divers  sens  et  dans  les  diverses  parties  dont 
les  dents  se  composent  :  celles  qui  sont  attaquées  par 
la  carie,  sont,  comme  il  est  facile  de  le  concevoir, 
plus  susceptibles  de  se  fracturer  que  les  dents  saines. 
Eustache  a  soutenu  que  la  consolidation  de  la  frac- 
ture d'une  dent  était  impossible ,  à  raison  de  la  non- 
sécrétion  du  cal.  Cette  opinion  a  été  long -temps 
admise.  On  sait  aujourd'hui  que  ces  fractures  se 
consolident  comme  celles  des  autres  os,  lorsqu'elles 
ont  lieu  à  la  racine  ou  au  collet  des  dents  ;  mais 
cette  consolidation  est  impossible  quand  c'est  la  cou- 
ronne qui  est  fracturée.  Suivant  M.  Duval  \  le  cal 
est  formé  par  la  membrane  qui  tapisse  le  canal  den- 
taire. Cette  membrane  est  susceptible  de  s'ossifier, 
comme  le  prouvent  les  cas  où  les  racines  des  dents 
se  trouvent  entourées  d'une  couche  osseuse  dure  et 
qui  fait  corps  avec  elles ,  quoique  l'on  puisse  dis- 
tinguer dans  la  coupe  les  limites  des  deux  tissus. 

i   Recueil  périodique -?  t.  i3,p.  27") 
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M.  Larrey  l  pense  que  ce  cal  est  sécrété  d'une  part 
par  le  périoste,  et  de  l'autre  par  le  tissu  gencival, 
auquel  la  base  de  la  couronne  doit  être  adhérente 
pour  assurer  le  succès  de  la  consolidation. 

Selon  M.  Oudet2,  l'adhésion  des  fragmens  ne  s'é- 
tablit pas  directement,  mais  dépend  uniquement  de 
la  production  de  nouvelles  couches  d'ivoire ,  qui 
s'étendent  le  long  de  ces  fragmens  et  les  unissent 
ainsi  mécaniquement. 

L'espèce  de  fracture  connue  sous  le  nom  à' enta- 
mure,  ne  détermine  aucune  altération  morbifique  à 
une  dent  d'ailleurs  saine  ;  seulement,  au  moment  de 
l'accident,  une  douleur  vive  se  fait  sentir,  mais  cesse 
bientôt.  Une  nouvelle  ossification  a  lieu  ensuite  du 
côté  de  la  cavité  dentaire. 

§.  808.  Xlatrophie  des  dents  est  cette  maladie  dans 
laquelle  la  couronne  offre  des  lignes  saillantes,  on- 
dulantes et  transversales,  ou  des  rainures  rugueuses, 
ou  des  enfoncemens  pointillés  :  on  dirait  que  l'émail 
aurait  été  travaillé  avec  un  burin  ;  dans  quelques  cas 
il  disparaît  totalement,  et  la  dent  est  amincie  :  quel- 
quefois on  croirait  qu'une  petite  dent  est  entée  sur 
une  plus  grosse.  Cette  affection  est  le  résultat  ou  d'un 
vice  de  conformation  parfois  héréditaire,  ou  dune 
maladie  contractée  par  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère, 
ou  d'une  affection  organique  développée  avant  la 
seconde  dentition,  quoiquelle  ne  se  manifeste  que 
sur  les  secondes  dents  :  elle  ne  parait  pas  dépendre 

i  AcacL  roy.  de  médec,  sect.  de  chirurg.  ;  séance  du  12  Juin, 
1828. 

2  Journ.  uuiv,  des  sciences  médic;  t.  43?  p.  i  34 


272  LIVRE   II. 

d'une  action  particulière  exercée  sur  l'organe  den- 
taire; aussi  le  nom  ft érosion,  que  les  dentistes  lui 
ont  donné  avant  M.  Duval,  ne  lui  convient  nulle- 
ment. 

§.  809.  La  consomption  de  V extrémité  de  la  ra- 
cine des  dents,  est  cet  état  où  cette  partie  de  la  dent 
s'use  dans  l'alvéole.  Cette  maladie  est  de  deux  espèces. 
La  première  est  caractérisée  par  de  petites  aspérités 
à  l'extrémité  des  racines  qui  sont  accompagnées  d'une 
légère  déperdition  de  substance,  et  qui  déterminent 
des  douleurs  très-vives,  qui  nécessitent  l'extraction 
de  la  dent.  La  seconde  offre  une  perte  plus  considéra- 
ble. La  partie  altérée  est  quelquefois  assez  lisse  :  on 
remarque  vers  le  centre  un  point  noir,  formé  par  le 
canal  dentaire,  ouvert  à  cet  endroit.  La  partie  saine 
de  la  dent  forme  ordinairement  autour  de  la  partie 
affectée  un  léger  bourrelet,  analogue  aux  bords  cal- 
leux d'un  ulcère.  Dans  cette  seconde  espèce  seule, 
l'extrémité  de  la  dent  baigne  dans  un  liquide  ren- 
fermé dans  un  kiste ,  fixé  d'une  part  au  bourrelet 
osseux  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  de  l'autre  au  fond 
de  l'alvéole.  Le  kiste  suit  ordinairement  la  dent  dans 
son  extraction  ;  sa  surface  interne  est  aussi  lisse  que 
celle  des  membranes  séreuses:  le  liquide  contenu  est 
tantôt  épais  et  tantôt  séreux1.  A  la  place  d'un  kiste 
j'ai  une  fois  vu  un  petit  corps  rond  et  fongoïde  atta- 
ché à  la  racine  d'une  dent ,  et  qui  était  en  tout  sem- 
blable à  la  substance  du  fongus  médullaire  parvenu 
à  son  second  degré  de  développement. 

1  Duval,  Rec.  périod. ,  t.  43,  p.  220. 


AJSATOMIE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  2^5 

§.  810.  Yl  incrustation  des  dents  par  le  tartre,  ou 
Y  odontolithe ,  résulte  de  l'accumulation  d'une  matière 
déposée  par  la  salive.  On  observe  que  le  tartre  com- 
mence par  une  légère  couche  limoneuse,  qui,  après 
s'être  durcie,  augmente  par  l'addition  d'une  seconde 
et  d'une  troisième.  Cette  matière  adhère  de  plus  en 
plus  aux  dents,  et  devient  aussi  dure  que  ces  os  eux- 
mêmes.  On  voit  souvent  des  personnes  chez  lesquelles 
le  tartre  est  si  abondant  qu'il  enveloppe  toute  une 
dent,  ou  même  toutes  les  dents,  et  acquiert  un  vo- 
lume beaucoup  plus  considérable  que  celui  de  la 
dent,  que  souvent  il  soulève  et  déplace  de  son  al- 
véole. M.  Duval'1  distingue  deux  sortes  de  tartre 
dentaire  :  l'un  est  d'un  gris  foncé  ou  même  noirâtre* 
dur  et  compacte,  lisse  à  sa  superficie,  se  brisant  à  peu 
près  comme  le  verre,  et  se  formant  d'abord  sur  la 
racine  de  la  dent,  pour  s'étendre  de  là  sur  l'émail  5 
l'autre,  de  couleur  jaune,  d'un  tissu  moins  compacte, 
friable ,  d'une  surface  moins  lisse ,  se  formant  sur 
l'émail ,  près  des  gencives ,  pour  s'étendre  le  plus 
souvent  sur  la  couronne,  mais  s'insinuant  aussi  sous 
les  gencives. 

Si  la  sécrétion  de  la  matière  du  tartre  a  lieu  chez 
tous  les  hommes,  il  en  est  chez  qui  elle  est  si  abon- 
dante que  les  dents  s'en  chargent  avec  une  extrême 
facilité.  On  remarque  assez  ordinairement  que  les 
personnes  qui  ont  les  gencives  pâles  ou  livides, 
molles,  saignantes,  dont  la  salive  est  abondante  et 
visqueuse  ;   que  celles  qui  sont  d'un  tempérament 


1   Bull,  de  la  fac.  de  méd.j  i8i5,  ».°  7 
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phlegmatique  et  d'une  constitution  muqueuse,  sont 
plus  sujettes  que  les  autres  à  voir  le  tartre  s'accu- 
muler sur  les  dents. 

Relativement  à  sa  composition  chimique,  le  tartre 
des  dents  contient,  suivant  les  recherches  de  MM. 
Vauquelin  et  Laugier1,  une  matière  animale  d'un 
blanc  jaunâtre,  mais  qui  n'est  point  de  la  gélatine 
semblable  à  celle  que  l'on  rencontre  dans  les  os, 
du  phosphate  calcaire,  du  carbonate  de  chaux,  de 
l'oxide  de  fer,  du  phosphate  de  magnésie  et  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  Us  n'y  ont  trouvé 
ni  acide  nitrique  ni  urates  ;  mais  ils  y  soupçonnent 
un  peu  de  muriate  de  soude.  Du  reste,  ils  ont  vu 
que  le  tartre  est  fragile,  qu'il  est  d'une  texture  gra- 
nuleuse et  sans  aucune  trace  d'organisation  ;  mais 
ces  savans  vont  manifestement  trop  loin,  en  l'assi- 
milant au  cal. 

§.811.  Les  exostoses  des  dents  sont  de  très-petites 
tumeurs,  fixées  tantôt  à  leur  col  et  tantôt  à  leurs 
racines.  Celles  que  j'ai  pu  examiner  ne  dépassaient 
pas  le  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle  ;  elles 
étaient  parfaitement  rondes,  d'une  consistance  extrê- 
mement dure  :  celles  qui  étaient  situées  au  col  et  à 
la  base  des  couronnes  avaient  presque  la  nature  de 
l'émail,  et  étaient  aussi  polies  et  aussi  luisantes; 
celles  des  racines  étaient  ordinairement  placées  à 
l'angle  résultant  de  leur  bifurcation,  quand  elles  se 
trouvaient  sur  une  dent  molaire. 

Les  ostéophytes  dentaires  constituent  des  osselets 

i  Revue  médicale}  t.  9?  p.  329- 
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semblables  à  des  stalactites ,  et  qui  adhèrent  à  la 
membrane  qui  tapisse  la  cavité  de  la  dent.  Le  plus 
ordinairement  on  les  rencontre  dans  la  cavité  des 
grosses  molaires  ;  cependant  on  en  a  trouvé  dans 
des  dents  incisives  du  bœuf,  et  on  les  a  vus  tan- 
tôt libres,  comme  l'amande  dans  sa  coque,  et  tan- 
tôt intimement  adhérens  aux  parois  de  la  cavité.  La 
circonstance  que  ces  concrétions  osseuses  coïnci- 
dent chaque  fois  avec  des  altérations  des  dents  sur 
lesquelles  on  les  rencontre,  telles  que  la  carie  et 
l'usure ,  a  fait  penser  à  M.  Duval  l  qu'elles  résultent 
d'un  effort  de  la  nature  pour  remplacer  ce  qui  avait 
été  détruit  par  la  maladie. 

§.  812.  U  usure  des  dents  n'est  autre  chose  que 
la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  l'émail , 
par  l'effet  de  la  mastication,  par  l'usage  des  poudres 
dentifrices  ,  ou  par  l'action  permanente  de  corps 
étrangers ,  tels  que  des  tuyaux  de  pipe  chez  les  in- 
dividus habitués  à  fumer.  Elle  donne  souvent  aux 
dents  une  forme  qui  en  dénature  le  caractère  dis- 
tinctif,  au  point  que  les  incisives,  les  canines  et  les 
petites  molaires  ne  sont  plus  reconnaissables  :  elle 
n'a  pas  seulement  lieu  chez  les  vieillards,  mais  aussi 
chez  les  jeunes  sujets  et  même  chez  les  enfans.  M. 
Duval  a  remarqué  que  l'usure  des  dents  était  ac- 
compagnée d'une  altération  dans  leur  couleur,  par 
exemple,  lorsque  la  détrition  était  légère,  cette  cou- 
leur était  blanche;  lorsque  l'émail  était  plus  entamé, 
elle  était  grise;  elle  était  jaune  lorsque  l'émail  était 

i  Rec.  périod.;  t.  3i,  p.  4i8?  et  t.  44?  P»  45a« 
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tout-à-fait  enlevé.  Cet  auteur  a  observé  qu'il  se  for- 
mait dans  les  dents  usées  une  nouvelle  substance 
osseuse  dans  l'intérieur  de  leur  cavité,  et  vraisem- 
blablement destinée  à  s'opposer  à  leur  destruction. 

§.  813.  La  destruction  de  P émail  des  dents  est  une 
maladie  qui  n'a  lieu  que  par  des  causes  internes, 
telles  que  le  rachitis ,  l'atrophie ,  etc.  Suivant  Hujn- 
ter,  certains  principes  morbifiques  attaquent  immé- 
diatement l'émail,  tandis  que  d'autres  en  produisent 
le  décollement  par  suite  d'une  action  préalable  sur 
la  substance  osseuse.  Celle-ci,  quand  une  fois  l'émail 
est  détruit,  prend  une  couleur  brunâtre,  et  offre  un 
poli  parfait.  C'est  au  reste  une  erreur  de  croire  que 
la  perte  de  cet  émail  entraîne  la  carie  :  s'il  en  était 
ainsi,  il  ne  serait  plus  permis  de  se  servir  de  la  lime 
pour  les  dents,  comme  le  font  journellement  les 
dentistes. 

§.  814.  Les  dents  éprouvent  aussi  des  changemens 
dans  leur  couleur.  C'est  ainsi  qu'elles  sont  d'un  blanc 
bleuâtre  chez  les  phthisiques.  Certains  auteurs  pen- 
sent que  cette  couleur  dépend  plutôt  des  médica- 
mens  dont  les  malades  font  usage.  Souvent  les  dents 
ont  une  couleur  de  corne  transparente  chez  les  en- 
fans  frappés  d'une  diathèse  dartreuse  héréditaire  »  ; 
d'autres  fois  des  taches  jaunes  ou  très-blanches  ren- 
dent l'émail  comme  marbré ,  ce  qui  dénote  encore 
un  dérangement  de  la  santé  à  l'époque  du  dévelop- 
pement dentaire.  On  a  remarqué  aussi  une  couleur 
brune  verdàtre,  s' étendant,  sous  forme  de  stries  lon- 

1  Duval,  Bull,  de  la  fac.  de  œcd.:  181 5-  n.°  6,  p.  383. 
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gitudinales,  au  col  de  la  dent,  vers  le  bord  libre  de 
la  couronne  ;  ce  qui  donne  à  celle-ci  un  aspect 
bronzé.  Ce  sont  particulièrement  les  dents  incisives 
et  canines  qui  offrent  ce  phénomène,  qu'on  n'a  en- 
core rattaché  à  aucune  cause  interne. 

§.  815.  La  carie,  la  plus  commune  des  maladies 
des  dents,  celle  qui  occasionne  le  plus  de  douleurs, 
a  été  assimilée  à  l'ulcère.  H  un  ter  trouve  qu'elle  a 
plus  d'analogie  avec  la  gangrène.  Elle  attaque  préfé- 
rablement  les  dents  molaires,  et  pour  l'ordinaire  le 
fond  d'une  des  petites  cavités  de  leur  surface*  quand 
les  incisives  et  les  canines  en  sont  affectées,  c'est 
près  de  leur  col.  Lorsque  la  couronne  d'une  dent 
est  cariée,  il  est  rare  que  la  maladie  aille  jusqu'à  sa 
racine.  On  a  remarqué  qu'elle  ne  survenait  guères 
après  la  cinquantième  année  de  la  vie,  et  que  sou- 
vent elle  attaquait  successivement  les  dents  qui  se 
correspondent  symétriquement. 

La  carie  commence  toujours  dans  un  point  très- 
circonscrit  de  la  couronne,  par  une  petite  tache 
blanche  et  opaque ,  provenant  de  l'altération  de 
l'émail.  Peu  à  peu  la  petite  portion  malade  tombe , 
et  la  partie  osseuse  de  la  dent  se  présente  avec  une 
couleur  brun  foncé.  Dans  le  principe  l'endroit  carié 
est  rond  et  circonscrit;  d'autres  fois  il  se  manifeste 
à  la  surface  des  dents  molaires  sous  la  forme  de 
fissures  noires  et  cruciales.  J'ai  déjà  dit  qu'aux  dents 
incisives  et  canines  la  carie  commençait  par  leur  col- 
mais  lorsque  la  maladie  creuse  profondément,  toute, 
la  dent  paraît  divisée  en  deux  parties.  Lorsqu'elle 
attaque  la  substance  osseuse  de  la  dent,  on  dirait 
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qu'elle  en  détruit  d'abord  la  partie  terreuse,  laissant 
intacte  la  partie  gélatineuse,  que  Ton  peut  enlever 
comme  une  matière  molle. 

Quelquefois,  mais  rarement,  la  carie  commence 
dans  la  cavité  même  de  la  dent,  qui  prend  une  cou- 
leur de  plomb,  la  matière  noire  se  laissant  apercevoir 
à  travers  l'écorce  amincie  de  la  couronne.  On  ob- 
serve aussi  que  dans  cette  carie  interne,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  spina  venlosa,  les  racines 
sont  attaquées  de  gonflement.  Au  reste,  la  matière 
noire  qui  se  remarque  dans  toutes  les  dents  cariées, 
et  qui  tapisse  la  surface  de  la  carie,  n'est  autre  chose 
que  la  portion  osseuse  tombée  en  mortification. 

M.  Duval,  rejetant  la  vieille  division  de  la  carie 
en  sèche  et  humide ,  établit  sept  espèces  de  cette 
maladie. * 

i.°  Carie  calcaire,  caractérisée  par  une  friabilité 
et  blancheur  particulières  de  l'émail,  et  par  une  ex- 
cessive sensibilité. 

2.0  Carie  écorçante,  ainsi  nommée  parce  que  l'é- 
mail, devenu  jaune  et  très-friable,  se  détache  quel- 
quefois de  la  totalité  de  la  dent. 

5.°  Carie  perforante ,  commençant  par  une  tache 
plus  ou  moins  foncée  sur  l'émail,  et  dégénérant  en- 
suite en  une  petite  cavité,  dont  les  parois  sont  jau- 
nâtres ou  noires,  et  qui  est  pénétrée  d'une  humi- 
dité fétide. 

4-°  Carie  charbonnée ,  qui  s'annonce  par  une  ta- 
che noire,  se  laissant  apercevoir  à  travers  l'émail? 

1  Dict.  des  sciences  médic.  $  t.  8,  p.  348. 
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qui  dans  cet  endroit  parait  d'une  couleur  bleuâtre. 
A  cette  tache  succède  une  cavité  à  parois  sèches, 
friables,  noires,  sans  odeur  ni  sensibilité. 

5.°  Carie  staiionnaire ,  ne  différant  de  la  précé- 
dente que  par  ses  parois,  qui,  au  lieu  d'être  friables, 
sont  aussi  dures  que  dans  l'état  sain,  et  par  la  len- 
teur de  ses  progrès. 

6.°  Carie  curée.  Elle  consiste  en  une  dépression 
jaunâtre  et  même  brune ,  plus  ou  moins  superfi- 
cielle à  la  couronne  des  molaires,  résultant  d'une 
déperdition  de  l'émail  sans  altération  de  la  substance 
osseuse.  Cette  affection,  qui,  selon  M.  Duval,  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  l'usure,  n'est  à  ses  yeux 
qu'un  travail  au  moyen  duquel  la  nature  a  opéré  la 
guérison  d'une  véritable  carie.  C'est  ainsi  que  l'on 
trouve  quelquefois  une  carie  guérie  au  centre  d'une 
autre  qui  ne  l'est  pas  encore.  Par  exemple  une  dent 
molaire  présente,  au  milieu  de  sa  surface  triturante, 
une  carie  sèche  et  dure,  entourée  d'une  carie  molle 
et  humide,  sous  la  forme  d'une  fossette  circulaire, 
bornée  à  son  tour  par  l'émail  ;  la  partie  centrale 
n'est  nullement  sensible ,  tandis  que  la  fossette  cir- 
culaire fait  éprouver  de  vives  douleurs  au  contact 
d'un  instrument  aigu. 

7.0  Enfin,  carie  disruptwe.  Celle-ci  se  manifeste 
au  col  de  la  dent,  avec  ramollissement  de  la  subs- 
tance ostéodentaire,  qui  devient  excessivement  sen- 
sible aux  agens  externes.  Primitivement  on  voit  une 
tache  jaune,  puis  une  cavité  de  même  couleur  dirigée 
transversalement,  et  qui  sépare  la  couronne  de  la  ra- 
cine. 
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Les  causes  de  la  carie  sont  externes  ou  internes. 
Parmi  les  premières  on  doit  compter  principalement 
les  changemens  subits  de  température,  auxquels  les 
dents  sont  si  exposées.  Les  causes  internes  dépen- 
dent d'une  foule  d'affections  morbides ,  telles  que  la 
syphilis,  les  scrofules,  l'arthritis,  les  dartres,  le  rhu- 
matisme, le  rachitis,  le  scorbut,  etc. 

§.  816.  Dans  la  nécrose  les  dents  perdent  leur 
émail,  jaunissent,  deviennent  friables,  se  brisent  fa- 
cilement, et  tombent  sans  occasioner  de  douleur. 
Le  rachitis,  le  scorbut,  l'abus  des  mercuriaux  et  le 
"virus  cancéreux ,  produisent  cette  altération. 

§.  817.  Le  ramollissement  des  dents  s'observe 
particulièrement  dans  le  scorbut ,  lorsqu'on  a  eu 
l'imprudence  d'administrer  des  mercuriaux.  Les 
dents  ramollies  s'alongent  et  deviennent  comme 
cartilagineuses.  Suivant  Laforgue1,  on  en  trouve 
qui  se  séparent  par  portions  élastiques  et  spon- 
gieuses. 

§.  818.  On  voit,  par  ce  qui  précède,  l'erreur  de 
ceux  qui  placent  en  quelque  sorte  les  dents  en  de- 
hors de  l'organisme,  et  qui  les  considèrent  comme 
étant  pour  ainsi  dire  isolées  du  mouvement  nutritif 
général2.  Tout  prouve,  au  contraire,  que  leur  état 
est  constamment  en  harmonie  avec  l'état  général  du 
système,  puisqu'il  y  a  peu  de  maladies  cachectiques 
qui  n'exercent  quelque  influence  sur  ces  organes. 


i   Dix-sept  articles  relatifs  aux  maladies  des  dents 5  p.  6j 
3   Oudet,  Journ.  univ.  des  sciences  raéd.j  t.  43»  p.  129» 
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SECTION  TROISIÈME. 

Maladies  du  système  cartilagineux, 

§.  819.  Avant  de  traiter  des  altérations  des  carti- 
lages, rappelons  d'abord  cette  division  fondamen- 
tale ,  qui  les  partage  en  ceux  qui  sont  recouverts 
d'un  péricondre  plus  ou  moins  fibreux,  et  en  ceux 
qui  en  sont  dépourvus.  A  la  première  appartiennent 
les  cartilages  des  côtes,  du  larynx  et  tous  ceux  que 
Bichat  a  désignés  sous  le  nom  de  jibro-cartilages , 
tels  que  les  cartilages  tarses,  ceux  de  l'oreille  ex- 
terne, des  narines  et  de  la  trachée-artère.  La  seconde 
classe  comprend  les  cartilages  diarthrodiaux.  Il  pa- 
raît en  effet  que  c'est  surtout  à  la  présence  ou  à  l'ab- 
sence du  péricondre  qu'on  peut  attribuer  les  prin- 
cipales différences  que  présentent  ces  organes  dans 
leur  état  pathologique. 

§.  820.  Les  cartilages  non- diarthrodiaux ,  ainsi 
que  les  fibro-cartilages,  lorsqu'ils  sont  rompus  ou 
divises,  ne  se  réunissent  pas  par  une  substance  car- 
tilagineuse, mais  par  une  lame  cellulaire,  qui  paraît 
être  le  péricondre  épaissi  :  c'est  ce  qu'on  voit  évi- 
demment dans  les  plaies  longitudinales  de  la  trachée- 
artère. 

Dans  les  plaies  des  cartilages  avec  perte  de  subs- 
tance, il  se  forme  un  bouchon  celluleux,  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  émanation  du  péricondre  :  au- 
cun phénomène  de  reproduction  ne  s'observe  que 
là  où  cette  membrane  existe  ;  aussi  ne  les  remar- 
que-t- on  point  dans  les  cartilages  diarthrodiaux; 
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On  peut  couper,  inciser  et  mutiler  ces  derniers;  on 
trouve  après  quelque  temps  les  plaies  dans  le  même 
étal  qu'au  premier  jour. 

Lorsque  les  cartilages  des  côtes  sont  rompus,  leur 
réunion  se  fait  souvent  au  moyen  d'un  anneau  osseux 
qui  entoure  les  deux  fragmens.  J'ai  décrit  un  sem- 
blable cal  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage 
(p.  359);  d'autres  auteurs,  par  exemple  MM.  Ma- 
Gendie  et  Otto,  ont  observé  une  soudure  pareille. 

§.  821.  On  a  trouvé  quelques  traces  $  inflamma- 
tion aux  os,  mais  jamais  les  cartilages  diarthrodiaux 
n'en  ont  présenté.  Si  donc  on  a  vu  les  bords  des 
plaies  faites  à  ces  parties  un  peu  rougeàtres,  cela 
provenait  ou  de  ce  qu'ils  étaient  teints  par  du  sang, 
ou  de  l'action  de  quelque  agent  chimique,  et  nulle- 
ment dune  réaction  vitale. 

On  a  tenté  bien  des  expériences  pour  résoudre 
la  question  de  l'inflammation  des  cartilages  ;  mais 
ni  les  moyens  mécaniques,  ni  les  agens  chimiques 
appliqués  directement ,  n'y  ont  jamais  déterminé 
le  moindre  degré  de  phlogose.  On  a  obtenu  le 
même  résultat  en  agissant  sur  les  extrémités  spon- 
gieuses des  os  :  on  les  a  perforées  tantôt  verticale- 
ment, tantôt  horizontalement,  quelquefois  en  inté- 
ressant le  cartilage  lui-même.  On  a  produit  dans  les 
os  un  gonflement  considérable,  la  carie,  la  nécrose; 
mais  rien  dans  le  cartilage.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  cartilages  revêtus  d'un  péricondre  :  non-seu^ 
lement  on  a  vu  celui-ci  injecté  dans  des  inflam- 
mations ,  soit  spontanées ,  soit  produites  artificiel- 
lement ;  mais  on  a  aussi  trouvé  la  lame  cardia gi- 
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neuse  subjaeente  rougeâtre  et  un  peu  transparente. 1 
§.  822.  Des  ulcères  ont  rongé  et  détruit  entière- 
ment des  cartilages  non-diarthrodiaux  :  celui  de 
l'auricule,  par  exemple,  l'a  été  par  dés  ulcères  dar- 
treux;  celui  des  narines,  par  des  ulcères  carcinoma- 
teux  ;  ceux  des  côtes,  par  des  vomiques;  mais  rien 
de  semblable  n'a  été  aperçu  aux  cartilages  des  arti- 
culations. On  a  bien  observé  l'ablation  partielle  de 
ces  cartilages,  et  conséquemment  une  dénudation 
plus  ou  moins  grande  de  l'os;  mais  ce  n'était  pas  par 
l'effet  d'une  érosion  que  la  substance  cartilagineuse 
manquait.  On  s'est  même  assuré  que  les  cartilages, 
loin  d'être  ulcérés,  protègent  en  quelque  sorte  l'os 
auquel  ils  appartiennent  contre  les  progrès  de  la 
carie.  Ford2  a  vu,  sur  un  garçon  affecté  de  coxalgie 
par  suite  d'une  chute ,  le  cartilage  qui  revêt  la  ca- 
vité cotyloïde  perforé  d'un  seul  petit  trou,  tandis 
que  le  pubis  et  l'ischion  étaient  intérieurement  tout 
rongés  par  la  carie.  Pearson^  a  observé  la  tête  du 
tibia  entièrement  creusée  par  la  carie,  et  la  cavité 
qui  en  résultait  remplie  de  pus,  sans  que  le  cartilage 
diarthrodial  eût  été  le  moins  du  monde  affecté.  Les 
expériences  sont  venues  confirmer  ces  observations. 
On  n'a  jamais  pu  étendre  jusqu'aux  cartilages  les 
altérations  produites  dans  le  tissu  spongieux  immé- 
diatement subjacent.4 

i  Autenrieth  et  Doerner,  De gravior.  quibusd,  cartil.  mutât  ^ 
Tubing.,ip.  4,  i3. 

2  Bemerk.  ùber  die  Krankh.  der  ffiiftgel.  ;  S.  19. 

3  Med.  comm.;  t.  2. 

4  Autenrieth  et  Doerner,  l.  c,  p,  3i. 
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§.  823.  Tous  les  cartilages  sont  susceptibles  de 
se  ramollir.  On  a  vu  ceux  qui  ne  sont  pas  diarthro- 
diaux  devenir  friables  au  point  de  pouvoir  être  broyés 
entre  les  doigts;  c'est  ce  que  j'ai  pu  constater  sur 
des  cartilages  des  côtes  et  des  cartilages  interverté- 
braux qui  se  trouvaient  en  contact  avec  la  matière 
tuberculeuse.  Quant  aux  cartilages  diarthrodiaux , 
leur  ramollissement  est  d'une  autre  nature,  et  tel 
qu'il  suffit  quelquefois  de  passer  les  doigts  sur  l'ex- 
trémité articulaire  des  os  pour  enlever  la  substance 
cartilagineuse  qui  les  encroûte.  Reimarus  a  vu  ces 
cartilages  absolument  muqueux  et  sans  traces  d'éro- 
sion. Acrel  les  a  trouvés  réduits  en  une  matière  pul- 
peuse *.  Souvent  ce  ramollissement  n'est  que  partiel, 
de  façon  que  dans  quelques  points  d'une  surface  ar- 
ticulaire on  peut  absterger  la  substance  cartilagineuse, 
tandis  que  dans  d'autres  elle  conserve  encore  sa  con- 
sistance normale. 

Il  paraît  que  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  chon- 
dromalacie  (car  c'est  ainsi  qu'on  peut  appeler  la  ma- 
ladie dont  il  s'agit)  réside  dans  le  contact  du  pus 
épanché  dans  une  articulation  :  c'est  du  moins  ce 
que  j'ai  observé  dans  les  recherches  que  j'ai  faites  à 
ce  sujet.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  ce  pus  soit  acre 
ou  ichoreux  pour  que  ce  phénomène  soit  produit; 
il  suffit  que  le  contact  entre  le  pus  et  le  cartilage  soit 
assez  prolongé.  On  serait  porté  à  penser  que  c'est 
par  une  sorte  de  dissolution  que  ce  changement 
s'opère;  en  effet,  on  ne  découvre  ni  dans  les  extré- 

1     AlJTENRIETH    et  DoERNER,    /.   C. ,  p.   57- 
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mités  articulaires  des  os,  ni  dans  le  ligament  cap- 
sulaire ,  aucune  trace  d'inflammation.  Ce  qui  donne- 
rait quelque  poids  à  cette  opinion,  ce  sont  les  expé- 
riences sur  les  animaux  vivans1,  qui  démontrent 
que  le  contact  du  pus  agit  sur  les  cartilages,  qu'il 
en  rend  quelques-uns  friables,  et  qu'il  donne  à  d'au- 
tres une  couleur  jaunâtre,  bleuâtre,  etc.  D'un  autre 
côté,  on  a  vu  dans  un  cas  où  presque  toutes  les  arti- 
culations étaient  pleines  de  pus,  les  cartilages  consi- 
dérablement amincis2.  Enfin,  j'ai  rencontré  moi- 
même  plusieurs  fois  dans  les  abcès  des  articulations, 
des  cartilages  raréfiés.  Peut-être  était-ce  là  un  pre- 
mier degré  de  ramollissement  muqueux. 

Quant  à  l'intumescence  des  cartilages,  je  ne  l'ai 
pas  encore  observée  sur  les  cartilages  diarthrodiaux  ; 
dans  les  autres  elle  est  l'effet  d'une  raréfaction  de 
tissu,  ou  celui  d'un  boursouflement  particulier, 
comme  dans  les  cas  d'ostéolyose  rapportés  plus  haut 

(§•  766>  P-  22^)- 

§.  824.  On  ignore  encore  si  c'est  par  suite  d'un 
ramollissement  muqueux ,  par  absorption ,  ou  par 
toute  autre  cause  que  les  cartilages  s'usent,  se  dé- 
truisent et  disparaissent  dans  l'intérieur  des  articu- 
lations; mais  il  est  certain  que  cette  destruction 
s'observe  assez  souvent.  Tabarrajnus^  a  disséqué  une 
vieille  femme  attaquée  de  claudication,  et  dont  la 
cuisse  s'était  raccourcie  de  trois  travers  de  doigt 

i   Auîenrieth  et  Doerner,  diss.cit.,  exper.  i5,  16,  17,  18. 

2  Cruveilhier,  Observ.  sur  les  cart.  diarth.j  Arch.  gén.  de 
méd. ,  t.  4. 

3  Auteîîrieth  et  Doerner,  l-  c,}  p.  4°- 
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sans  avoir  maigri  :  il  n'y  trouva  ni  luxation  ni  frac- 
ture; mais  il  n'y  avait  plus  aucun  vestige  ni  du  liga- 
ment rond,  ni  des  cartilages  diarthrodiaux  de  l'ar- 
ticulation fémoro-coxale.  Palletta1  a  vu  sur  un 
homme  boiteux  depuis  sa  naissance,  la  cavité  coty- 
loïde  et  la  tête  du  fémur  changées  en  une  surface 
plane  absolument  privée  de  cartilages.  J'ai  remarqué 
plusieurs  fois  cette  même  disposition;  mais  les  os 
étaient  le  siège  d'une  altération  particulière. 

Les  extrémités  articulaires  de  ces  os  avaient  la 
dureté  et  le  poli  de  Piçoire  ou  de  V émail.  C'est  dans 
l'articulation  du  fémur  tivec  la  cavité  cotyloïde , 
dans  celle  du  genou  et  dans  celle  des  os  du  méta- 
carpe avec  les  premières  phalanges,  que  j'ai  rencon- 
tré ce  genre  d'altération.  Dans  quelques-unes  de  ces 
articulations  la  tête  des  os  avait  conservé  son  volume 
et  sa  rondeur  ordinaires,  et  les  cavités  correspon- 
dantes leur  profondeur  et  leur  disposition  normales; 
dans  d'autres,  au  contraire,  il  y  avait  manifestement 
déperdition  de  substance  osseuse  dans  le  centre  de 
l'os,  et  développement  d'ostéophytes  verruqueux  à 
sa  circonférence. 

§.  825.  Uétat  éburné  des  cartilages  est  manifes- 
tement un  effet  de  l'arthritis2:  une  fois  produit,  il 
détermine  de  la  rigidité  et  des  douleurs  dans  les 
articulations  affectées  et  des  craquemens  dans  leurs 
mouvemens.  On  peut  se  demander  si  cette  maladie 
dépend  de  l'ossification  des  cartilages  ou  de  leur 


i    Exercil.  palh.$  t.  î. 

2  Soemmering-  Knochenlehre j  S.  27. 
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usure.  L'aplatissement  des  éminences  et  des  cavités 
articulaires  me  porte  à  croire  à  cette  dernière.  La 
dureté  plus  grande  des  extrémités  articulaires  dé- 
pendrait alors  d'un  état  de  compacité  plus  pro- 
noncé dans  la  substance  osseuse,  et  leur  poli,  du 
frottement  qu'elles  exercent  l'une  sur  l'autre. 

§.  826.  Il  est  encore  un  phénomène  qui  succède 
à  l'usure  des  cartilages  diarthrodiaux ,  c'est  le  déve- 
loppement de  fongosités  sur  l'os  dénudé.  M.  Cru- 
yeilhier  *  l'a  observé  à  la  suite  d'une  entorse  de 
l'articulation  tibio-tarsienne ,  et  confirmé  par  des 
expériences  sur  les  animaux  vivans  dans  lesquelles 
il  a  détruit  les  cartilages.  Ces  fongosités  ne  sont 
point  le  résultat  d'une  altération  de  ce  dernier;  mais 
elles  naissent  au-dessous  de  lui,  et  ne  se  montrent 
qu'à  la  faveur  de  quelque  fissure  ou  crevasse,  ou 
d'une  perte  de  substance  qu'il  a  éprouvée. 

§.  827.  Les  cartilages  détruits  ne  se  régénèrent 
plus.  On  avait  été  induit  à  admettre  leur  régénéra- 
tion ,  en  voyant  des  cartilages  se  développer  acci- 
dentellement sur  les  organes  (§.  378)  dans  Tinté- 
rieur  des  articulations  (§.  379)  et  dans  de  fausses 
articulations.  Mais  il  existe  des  différences  notables 
entre  les  légères  incrustations  cartilaginiformes  des 
fragrnens  osseux  et  les  cartilages  véritables  Le  travail 
organique  qui  a  lieu  dans  le  développement  acci- 
dentel du  tissu  cartilagineux,  est  tout  autre  que  ce- 
lui d'une  véritable  régénération  :  au  reste,  des  expé- 
riences fréquemment  et  soigneusement  répétées  sur 
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les  animaux  vivans,  déposent  contre  cette  régénéra- 
tion. 

§.  828.  Un  état  tout-à-fait  opposé  au  ramollisse- 
ment des  cartilages  est  leur  induration  et  leur  ex- 
siccalion  :  on  le  remarque  surtout  dans  l'extrême 
vieillesse.  Rien  n'est  si  fréquent  que  Y  ossification 
des  cartilages  des  côtes  et  du  larynx,  tandis  qu'on 
ne  l'a  pas  encore  observée  sur  les  fibro-cartilages, 
excepté  pourtant  sur  les  cerceaux  cartilagineux  de 
la  trachée-artère.  Quant  à  l'ossification  des  cartilages 
diarthrodiaux,  nous  examinerons  plus  tard  si  l'anky- 
lose  vraie  est  due  à  la  conversion  du  cartilage  en 
substance  osseuse ,  ou  si  elle  a  lieu  par  un  autre 
travail  organique. 

§.  829.  Une  circonstance  encore  digne  d'être  rap- 
portée, c'est  le  facile  décollement  des  cartilages  diar- 
throdiaux dans  certaines  maladies ,  et  notamment 
dans  les  tumeurs  blanches  accompagnées  d'épanche- 
ment  de  pus  dans  la  cavité  articulaire.  Il  semblerait 
que  dans  ce  cas  le  cartilage  est  attaqué  par  ses  deux 
surfaces,  qu'il  est  d'un  côté  ramolli  par  la  matière 
purulente,  tandis  que  de  l'autre  il  est  pour  ainsi  dire 
repoussé  de  l'os  par  cette  force  d'expansion  que  j'ai 
déjà  souvent  signalée.  Ce  qui  viendrait  à  l'appui  de 
cette  opinion,  c'est  que  les  extrémités  osseuses  sont 
alors  gonflées  et  attaquées  d'ostéoporose. 

§.  830.  Il  y  a  des  exemples  qui  attestent  que  tous 
les  cartilages  articulaires  peuvent  être  attaqués  à  la 
fois  :  on  cite  celui  d'une  suppuration  avec  amincis- 
sement considérable  des  cartilages  dans  toutes  les 
articulations ,  excepté  celles  de  la  mâchoire  infé- 
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rieure ,  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin  *.  On 
sait  que  l'ankylose  peut  frapper  un  grand  nombre 
d'articulations  et  même  toutes  celles  du  squelette. 
Certaines  maladies,  l'arthritis  par  exemple,  ont  pour 
les  articulations  une  prédilection  marquée,  et  y  pro- 
duisent des  maladies  dont  il  sera  question  plus  tard. 
Néanmoins,  ni  la  fréquence  des  maladies  des  cartila- 
ges, ni  leur  simultanéité  dans  plusieurs  articulations, 
ne  déterminent  de  graves  désordres  dans  l'économie 
animale;  ces  altérations  ne  retentissent  sur  les  foyers 
principaux  de  la  vie  que  dans  les  cas  où  toutes  les 
parties  qui  composent  une  articulation  sont  attaquées 
à  la  fois.  Les  cartilages  diarthrodiaux,  pris  isolement, 
ne  paraissent  pas  même  avoir  de  rapports  sympathi- 
ques avec  les  os  qu'ils  encroûtent  :  aussi  ces  carti- 
lages peuvent-ils  être  malades  sans  que  les  os  le  soient- 
c'est  ce  qu'a  vérifié  Wenzel2  sur  une  femme  gout- 
teuse, chez  laquelle  les  cartilages  diarthrodiaux  des 
articulations  numéro  -  scapuiaire  ,  coxo  -fémorale  , 
ceux  des  genoux  et  des  coudes  étaient  ou  ramollis, 
ou  détruits,  ou  changés  en  tissu  cellulaire.  Récipro- 
quement les  os  peuvent  être  profondément  affectés 
sans  que  leurs  cartilages  offrent  la  moindre  altéra- 
tion, comme  le  prouvent  tant  d'exemples  d'ostéo- 
malacie,  de  spina  ventosa,  d'ostéosarcome,  etc. 

1  Cruveilhier,  /.  c. 

2  Dissert,  de  os,  arthrit,  ind.  Mogunt.  1791,  p*  3a, 
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SECTION   QUATRIÈME. 

Maladies  du  système  ligamenteux  et  de 
l'appareil  articulaire. 

§.  831.  L'altération  la  plus  simple  des  ligamens 
articulaires  consiste  dans  leur  relâchement  et  leur 
dilatation  :  dans  la  plupart  des  cas  elle  est  l'effet  d'une 
autre  maladie;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour 
les  capsules  ,  lorsqu'elles  sont  distendues  par  une 
collection  de  fluides;  et  pour  les  ligamens  latéraux, 
lorsqu'une  tumeur  placée  au-dessous  d'eux  les  sou- 
lève, ou  bien  encore  lorsque  les  extrémités  articu- 
laires des  os  sont  attaquées  de  gonflement. 

Toutefois  le  relâchement  et  l'alongement  des  liga- 
mens peut  être  idiopathique.  J'en  trouve  un  exemple 
remarquable  dans  une  observation  intéressante,  in- 
sérée par  M.  Itard  dans  le  premier  volume  du  Jour- 
nal de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  de  MM. 
Corvisart,  Leroux  et  Boyer.  Dans  ce  cas  l'alonge- 
ment et  l'amincissement  du  ligament  inférieur  de  la 
rotule  donnait  lieu  à  de  fréquentes  luxations  de 
cet  os. 

Les  plaies  des  ligamens  ne  se  guérissent  point  par 
réunion  immédiate;  les  deux  extrémités  se  retirent, 
et  1  ecartement  qui  en  résulte  est  rempli  par  du  tissu 
cellulaire  récemment  développé.  C'est  donc  au  moyen 
de  celui-ci  que  la  réunion  s'opère. 

Les  ligamens  sont  sujets  aux  deux  formes  de  l'in- 
flammation, savoir  à  Tépiphlogose  et  à  l'hyperphlo- 
gose.  Dans  la  première,  les  cordons  ligamenteux, 
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après  avoir  offert  les  caractères  physiques  de  l'in- 
flammation ,  perdent  leur  luisant ,  et  finissent  par 
s'épaissir.  Ce  changement  résulte  de  l'infiltration 
dans  leur  tissu  d'une  lymphe  coagulable  ;  infiltration 
qui  rend  presque  méconnaissable  leur  structure  pri- 
mitive. 

L'hyperphlogose  produit  dans  le  même  tissu  le 
ramollissement,  l'érosion  et  la  destruction;  d'autres 
fois,  et  lorsque  les  ligamens  sont  placés  dans  le  voi- 
sinage d'un  abcès,  ou  qu'ils  font  partie  de  ses  parois, 
on  les  trouve  ramollis  à  leur  surface,  raréfiés  et  ta- 
pissés de  cette  membrane  molle  et  fongueuse  spécia- 
lement chargée  de  la  sécrétion  du  pus  (tissu  pyogé- 
nique). 

Ces  divers  désordres  se  retrouvent  plus  ou  moins 
prononcés  dans  les  maladies  organiques  des  articu- 
lations dont  nous  allons  nous  occuper.  Nous  trai- 
terons successivement  de  lhydropisie ,  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane  synoviale ,  des  cartilages 
libres  et  flottans  dans  l'intérieur  des  articulations, 
de  l'arthrocace,  de  l'ankylose,  de  la  déformation  des 
extrémités  articulaires  des  os ,  et  enfin  des  fausses 
articulations, 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  Phydropisie  de  l'articulation,  ou  de 
Vhydarthrose. 

§.  832.  Cette  maladie  résulte  d'une  sécrétion  sur- 
abondante de  la  synovie. 

Le  genou  est  l'articulation  la  plus  sujette  à  cette 
hydropisie,  La  raison  de  cette  fréquence  se  tire  de 
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l'étendue  de  celte  articulation ,  des  fatigues  et  des 
lésions  externes  auxquelles  elle  est  exposée.  On  y  a 
trouvé  jusqu'à  vingt  onces  de  liquide.  En  séjournant 
dans  une  articulation,  la  synovie  éprouve  des  chan- 
gemens  analogues  à  ceux  que  subissent  toutes  les 
autres  humeurs  émanées  du  sang  et  retenues  dans 
les  cavités.  D'un  autre  côté,  l'état  pathologique  de  la 
membrane  synoviale  imprime  nécessairement  à  l'hu- 
meur sécrétée  diverses  altérations.  En  effet,  celle-ci 
est  quelquefois  trouble,  grisâtre  et  mêlée  de  flocons 
albumineux. 

La  marche  de  la  maladie  est  tantôt  aiguë ,  tantôt 
chronique.  Quelquefois  lhydropisie  est  simple,  et 
d'autres  fois  elle  est  accompagnée  d'inflammation, 
d  epaississement,  de  ramollissement  et  de  carie.  Dans 
le  premier  cas  l'articulation  n'offre  rien  de  particu- 
lier àl'anatomiste,  si  ce  n'est  la  distension  de  la  cap- 
sule articulaire,  l'alongement  et  l'amincissement  des 
ligamens  latéraux  ;  dans  le  second  cas  la  maladie  est 
toujours  la  suite  d'autres  altérations. 

§.  833-  L'hydropisie  articulaire  idiopathique  ré- 
sulte toujours  de  la  rupture  de  l'équilibre  qui  existe 
dans  l'ordre  naturel  entre  l'exhalation  et  l'inhala- 
tion ,  soit  qu'il  y  ait  atonie  dans  l'absorption  ou 
surcroît  d  action  dans  les  exhalans. 

Les  causes  éloignées  de  cette  affection  sont  ex- 
ternes ou  internes.  Parmi  celles-ci,  laffection  rhu- 
matismale et  les  métastases  érysipélateuses  sont  les 
plus  fréquentes.  Le  principe  rhumatismal  a  une  af- 
finité bien  connue  pour  les  articulations,  et  y  produit 
ordinairement  une  exhalation  séro-alnumineuse  plus 
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ou  moins  abondante.  Suivant  Russel1,  le  vice  syphi- 
litique peut  aussi  jouer  un  rôle  dans  Thydropisie 
articulaire.  Cet  auteur  croit  avoir  remarqué  que  dans 
ce  cas  la  tumeur  n'est  pas  aussi  insensible  qu'elle  a 
coutume  de  l'être.  La  maladie  scrofuleuse  doit  aussi 
être  rangée  parmi  les  causes  de  l'hydarthrose.  Alors 
la  tuméfaction  du  genou,  lorsqu'il  est  le  siège  de  la 
maladie ,  est  ordinairement  douloureuse ,  et  il  y  a 
moins  de  tension  dans  les  parties.  Enfin,  on  a  vu 
plusieurs  fois  des  hydropisies  des  articulations  sur- 
venir dans  le  cours  d'une  fièvre  maligne,  et  dispa- 
raître spontanément  lorsque  les  malades  avaient  re- 
pris leurs  forces. 2 

Les  signes  diagnostiques  de  l'hydropisie  de  l'arti- 
culation sont  une  tumeur  indolente,  molle,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  circonscrite  par 
les  attaches  du  ligament  capsulaire,  avec  fluctuation, 
n'apportant  presque  aucune  gêne  dans  les  mouvemens 
de  l'articulation ,  obéissant  à  la  pression  du  doigt , 
mais  ne  conservant  pas  son  empreinte  comme  l'œ- 
dème. La  rotule  est  soulevée,  et  lorsqu'on  la  presse, 
on  sent  qu'elle  cède  à  cette  pression  et  qu'elle  se 
trouve  en  contact  avec  les  eondyles  du  fémur. 

En  général ,  il  est  difficile  d'obtenir  la  résolution 
de  l'épanchement  ;  mais  le  cas  le  plus  fâcheux  est 
celui  où  l'hydropisie  articulaire  dégénère  et  prend 
le  caractère  d'une  tumeur  blanche  (arthrocace). 

L'hydropisie  articulaire  par  cause  vénérienne  est 

i    Ueber  die  Krankh.  des  Kniegelenks ,•  a,  d.  JEngl.  ;  p.  5o. 
2    Samuel  Cooper,  Ueber  die  Krankheit.  der  Gelenke.  Hork's 
Archiv.  f^d..  medic.  Erfahr.j  1S18}  B.  i7S.  289. 
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souvent  traitée  avec  succès  ;  celle  qui  est  produite 
par  la  maladie  scrofuleuse  cède  quelquefois  aussi 
aux  moyens  de  l'art  :  les  plus  faciles  à  guérir  sont 
celles  qui  résultent  d'une  faiblesse  locale  ;  mais  dans 
ce  cas  les  rechutes  sont  fréquentes. 

CHAPITRE  II. 
De  V inflammation  de  la  membrane  synoviale. 

§.  834.  Cette  inflammation  présente  tantôt  les  ca- 
ractères de  la  phlogose,  tantôt  ceux  de  l'épiphlo- 
gose,  ou  même  de  lhyperphlogose,  selon  qu'il  y  a 
ou  simplement  accumulation  de  synovie  avec  injec- 
tion de  la  capsule  synoviale,  ou  épaississement  de 
cette  membrane  et  présence  de  flocons  coagulés  et 
de  lymphe  plastique  dans  l'intérieur-  de  l'articula- 
tion ,  ou  suppuration  et  érosion  de  l'appareil  syno- 
vial. Quelques  exemples  que  je  vais  puiser  dans  un 
mémoire  de  Brodie  *  donneront  une  idée  claire  de 
cette  maladie. 

i.°  Un  homme  de  moyen  âge  fut  reçu  à  l'hôpital 
Saint- George  pour  un  gonflement  de  l'articulation 
du  genou,  avec  douleur,  roideur  et  fluctuation.  Ces 
symptômes  cédèrent  à  l'emploi  de  linimens  et  de 
vésicatoires,  sans  disparaître  entièrement.  Deux  mois 
après  son  admission  à  l'hôpital,  le  malade  succomba 
à  une  fièvre  indépendante,  à  ce  qu'il  paraît,  de  la 
maladie  articulaire. 


1  Palhological  researches  respecting  the  diseuses  of  joints 
oomrnunicated  to  the  medico  -  chirurgical  socieiy  of  London 
April  i3.  1823.  Medico- chirurgie  al  transactions;  t.  4» 
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En  disséquant  le  genou,  on  trouva  la  membrane 
synoviale  très-distendue ,  au  point  quelle  dépassait 
de  plus  d'un  pouce  et  demi  ses  limites  ordinaires 
au-dessous  de  la  poulie  cartilagineuse  du  fémur. 
Partout,  excepté  aux  endroits  où  elle  tapissait  les 
cartilages,  elle  était  d'une  couleur  foncée  par  l'effet 
de  rinflammation,  et  les  vaisseaux  étaient  aussi  nom- 
breux et  aussi  fortement  injectés  que  ceux  de  la 
conjonctive  dans  l'ophthalmie.  A  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  l'articulation  on  remarqua 
une  portion  de  lymphe  coagulable  de  la  largeur 
d'un  petit  écu,  qui  tapissait  la  face  interne  du  liga- 
ment capsulaire.  Il  n'y  avait  pas  d'autres  traces  de 
maladie,  si  ce  n'est  qu'au  bord  de  l'un  des  condyles 
du  fémur  le  cartilage  diarthrodial  était  moins  ad- 
hérent à  l'os  qu'il  ne  l'est  ordinairement. 

a.°  Au  printemps  de  l'an  1808,  un  jeune  homme 
éprouva  à  l'un  des  genoux  un  gonflement  doulou- 
reux ,  qu'il  attribua  à  un  froid  humide  auquel  il 
s'était  exposé.  Différens  remèdes  furent  employés  à 
l'hôpital  Saint-George.  Une  autre  maladie,  qu'il  avait 
à  la  jambe,  ayant  nécessité  l'amputation  de  la  cuisse, 
on  trouva  à  l'examen  du  genou  les  particularités  sui- 
vantes. Les  os,  les  cartilages  et  les  ligamens  étaient 
dans  leur  état  naturel  :  la  membrane  synoviale  était 
épaisse  d'un  huitième  de  pouce,  et  convertie  en  un 
tissu  comme  cartilagineux  ;  elle  était  fortement  unie 
au  tissu  cellulaire  voisin  et  au  fascia  la  ta  au  moyen 
d'une  lymphe  coagulable  qui  avait  été  déposée  sur  sa 
surface  externe. 

5.°  Une  demoiselle  de  neuf  ans  fit  une  chute  sur 
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la  hanche  :  elle  en  fut  si  peu  incommodée,  qu'elle  se 
promena  le  même  jour  et  qu'elle  assista  le  soir  à  un 
bal;  cependant  elle  y  éprouva  un  frisson  qui  l'obligea 
de  rentrer  et  de  se  coucher.  Le  lendemain  elle  se 
plaignit  beaucoup  de  la  hanche  et  du  genou  du 
même  côté  :  il  y  eut  de  la  fièvre,  qui  augmenta  jus- 
qu'au délire,  et  au  bout  de  huit  jours  après  l'acci- 
dent la  malade  succomba.  La  nécropsie  ayant  été 
faite  vingt- quatre  heures  après  la  mort,  on  trouva 
les  viscères  des  cavités  splanchniques  tout-à-fait 
sains;  mais  l'articulation  coxo-fémorale  renfermait, 
environ  une  demi-once  d'un  pus  foncé ,  et  la  mem- 
brane synoviale,  à  l'endroit  où  elle  se  réfléchissait 
sur  le  col  du  fémur,  était  détruite  par  ulcération  dans 
la  largeur  d'une  ancienne  pièce  de  vingt-quatre  sous. 

4.0  Un  homme  d'un  âge  mûr,  ayant  éprouvé  une 
Ncontusion  à  l'épaule ,  eut  de  suite  cette  partie  tu- 
méfiée et  très- douloureuse.  Mais  une  maladie  bien 
grave,  savoir  une  lièvre  nerveuse,  qu'il  gagna  bien- 
tôt après  cet  accident,  l'emporta  en  peu  de  jours. 
A  l'autopsie  cadavérique  on  trouva  environ  une 
demi-once  d'un  pus  ténu  dans  l'articulation  huméro- 
scapulaire.  La  membrane  synoviale  offrait  des  signes 
d'inflammation,  et  était  érodée  dans  l'étendue  d'une 
pièce  de  douze  sous,  à  l'endroit  où  elle  se  réfléchis- 
sait sur  le  col  de  l'humérus. 

§.  8 S 5.  On  voit  que  dans  tous  ces  cas  la  mem- 
brane svnoviale  était  seule  affectée,  présentant  les 
divers  degrés  de  l'inflammation  que  nous  avons 
admis.  Quelquefois  aussi  la  maladie,  s'étendant  plus 
loin ,  envahit  les  autres  tissus  qui  font  partie  de 
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l'articulation ,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  de 

l'arthrocace. 

CHAPITRE  III. 

Des  cartilages  libres  et  flottans  dans  Vintèrieur 
des  articulations. 

§.  836.  Je  me  borne  à  mentionner  ici  ces  concré- 
tions cartilagineuses  accidentellement  développées, 
parce  que  j'en  ai  déjà  traité  dans  le  premier  volume 
de  cet  ouvrage  (§.  379).  J'ajouterai  seulement  à  ce 
que  j'y  ai  dit,  que  le  professeur  Schreger1,  d'Er- 
langen,  tout  en  les  faisant  provenir  de  portions  de 
cartilages  exfoliées  ou  de  fragmens  de  membrane 
synoviale  changée  en  cartilage  et  ensuite  détachés 
d'elle,  les  assimile  néanmoins  aux  concrétions  inor- 
ganiques, comme  calculs  biliaires,  urinaires,  etc., 
par  la  raison  qu'elles  augmentent  comme  ceux-ci 
de  volume  par  la  juxta-position  de  couches  succes- 
sives dont  les  élémens  sont  puisés  dans  la  synovie, 
Ce  qui  a  porté  l'auteur  que  je  cite  à  admettre  cette 
pathogénie ,  c'est  d'abord  la  structure  stratifiée  qu'il 
croit  avoir  observée  dans  ces  cartilages,  ainsi  que 
l'absence  de  vaisseaux  nourriciers,  dans  les  cas  même 
où  ils  adhéraient  encore  à  la  membrane  synoviale. 

CHAPITRE   IV. 
De  V arthrocace. 

§.  837.  J'appelle  arthrocace ,  cette  maladie  grave 
et  fréquente  des  articulations,  décrite  tour  à  tour 

1  Beobacht.  und  Bemerk.  Liber  die  beweglich.  Concrem.  in  den 
Gelenh.  Erlangen,  181 3. 
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sous  les  noms  de  tumeur  blanche ,  engorgement 
lymphatique ,  fongus  des  articulations,  etc.,  et  qui 
consiste  en  une  série  d'altérations  produites  par  les 
différens  modes  de  l'inflammation.  L'un  de  ces  mo- 
des détermine  des  accidens  susceptibles  de  dispa- 
raître •  un  second  occasionne  une  déformation  ou 
une  ankylose  permanente  ;  un  troisième  traîne  à  sa 
suite  des  désordres  plus  graves  et  auxquels  le  malade 
succombe  fréquemment.  Le  lecteur  a  déjà  pressenti 
que  ces  divers  modes  ou  degrés  ne  sont  autres  que 
ceux  de  la  phlogose,  de  l'épiphlogose  et  de  l'byper- 
phlogose  des  articulations. 

§.  838.  Dans  la  phlogose  le  gonflement  de  l'arti- 
culation est  dû  à  la  raréfaction  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  sous-aponévrotique  et  sous-synovial, 
et  à  la  présence  d'une  lymphe  séro-gélatineuse  dans 
les  mailles  de  ces  tissus.  Quelquefois  aussi  le  feuillet 
synovial  lui-même  est  affecté  d'un  léger  gonflement 
et  devient  le  siège  d'une  sécrétion  augmentée  de 
synovie.  Cette  sorte  d'arthrocace,  la  plus  simple  et 
la  plus  bénigne  de  toutes,  est  passagère,  et  dépend 
ordinairement  d'un  refroidissement ,  d'une  lésion 
externe ,  telle  qu'un  coup  ,  une  luxation  ,  ou  sim- 
plement d'une  fatigue  à  laquelle  l'articulation  a  été 
sujette,  d'un  mouvement  violent  qu'elle  a  essuyé, 
etc.  Dans  ce  cas,  toutes  les  fois  que  le  désordre  n'est 
pas  grand  et  n'est  point  entretenu  par  une  cause  in- 
terne et  spécifique,  la  cure  n'offre  aucune  difficulté, 
et  s'obtient  quelquefois  par  le  seul  repos. 

§.  839.  L'épiphlogose  détermine  des  changent  ens 
plus  notables  et  plus  permanens.  Son  caractère  es- 
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sentiel  étant  de  former  des  tissus  nouveaux  analogues 
aux  tissus  naturels,  on  trouve  à  l'examen  anatomique 
des  parties  malades  le  tissu  cellulaire  lamineux  dense 
et  épais,  les  ligamens  funiculaires  hypertrophiés,  les 
ligamens  capsulaires  également  épaissis  ou  conver- 
tis en  membranes  fibro-cartilagineuses  couvertes  de 
fausses  membranes  à  leur  surface  interne,  les  carti- 
lages diarthrodiaux  également  tapissés  de  couches 
de  lymphe  plastique;  ces  couches,  transformées  plus 
tard  en  tissu  cellulaire  lamineux  ou  en  fils  tendineux, 
déterminent  de  fausses  ankyloses.  A  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie  on  trouve  les  articulations 
déformées ,  soit  par  une  matière  crétacée  infiltrée 
dans  l'appareil  ligamenteux,  soit  par  des  concrétions 
tophacées  déposées  entre  les  cordons  des  ligamens , 
soit  par  des  ostéophytes  verruqueux  ou  stalactifor- 
mes  (§.  707)  greffés  sur  le  pourtour  de  la  surface 
diarthrodiale  des  os ,  soit  enfin  par  une  complète 
soudure  de  ces  derniers. 

§.  840.  Les  désordres  les  plus  graves  dans  l'ar- 
throcace  viennent  de  l'hyperphlogose.  Cette  inflam- 
mation, caractérisée  par  la  suppuration,  établit  des 
foyers  purulens  dans  le  centre  même  et  dans  le  voi- 
sinage de  l'articulation ,  détruit  les  parties  molles 
qui  concourent  à  la  former,  enflamme  la  peau,  la 
ronge  et  la  perce  d'orifices  fistuleux,  qui  aboutissent 
à  l'articulation.  La  fièvre  hectique  survient,  les  mem- 
bres s'infiltrent  ?  une  cachexie  générale  s'établit ,  et 
le  malade  meurt  dans  le  dernier  degré  d'épuisement. 
Cette  sorte  darthrocace  est  presque  toujours  due  à 
l'action  d'un  vice  interne,  notamment  du  scrofuleux; 
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ce  qui  en  rend  la  cure  très-difficile,  sinon  impossible. 
Dans  quelques  cas  rares,  ce  vice  ayant  été  dompté 
par  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  secondés  d'un 
bon  régime  et  d'un  traitement  rationnel,  l'hyperphlo- 
gose  est  ramenée  à  l'épiphlogose,  la  sécrétion  puru- 
lente est  remplacée  par  celle  d'une  lymphe  plastique 
et  organisable,  et  le  malade  échappe  au  danger  qui 
le  menaçait,  mais  en  conservant  une  ankylose  avec 
ou  sans  soudure  des  os. 

§.  841.  Telle  est  l'esquisse  de  l'arthrocace.  Com- 
plétons ce  tableau ,  en  mettant  à  profit  les  intéres- 
santes recherches  du  professeur  Rust1.  En  adoptant 
la  nomenclature  du  professeur  de  Berlin ,  je  crois 
pouvoir  sans  inconvénient  abréger  les  noms  qu'il 
donne  aux  tumeurs  blanches  des  diverses  articula- 
tions en  particulier.  Je  supprime  dans  ces  noms  le 
mot  arthron  comme  inutile,  puisqu'il  est  bien  en- 
tendu qu'il  s'agit  uniquement  d'articulations.  Ainsi, 
par  exemple,  je  remplace  les  noms  de  coxarthro- 
cace  ,  gonarthrocace ,  etc. ,  par  ceux  de  coxocace , 
gonocace,  etc. 

ARTICLE    PREMIER. 

Du  spondylocace. 

§.  842.  C'est  le  nom  abrégé  de  spondylarthrocace 
que  M.  Rust  donne  à  l'inflammation  des  articulations 
diarthrodiales  des  vertèbres  et  aux  altérations  qui  en 
résultent. 


i  Arthrokakolngie ,  oder  ùber  die  V~errerikungen  durch  innere 
Bedingung,  vonJ.  N.  Rust;  Wien,  1817,  in-4° 
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La  maladie  commence  par  une  douleur  fixe  dans 
la  région  malade  et  par  un  sentiment  de  faiblesse 
dans  les  parties  situées  au-dessous.  Elle  se  manifeste 
par  une  roideur  dans  la  portion  de  la  colonne  ver- 
tébrale affectée,  et  par  une  difficulté  de  la  fléchir 
vers  le  côté  opposé  au  siège  de  la  maladie.  Au  tou- 
cher on  n'aperçoit  point  de  tuméfaction  aux  parties 
molles,  qu'on  peut  palper  sans  occasioner  de  dou- 
leur ,  tandis  que  l'inclinaison  de  la  colonne  verté- 
brale vers  le  côté  malade ,  et  l'impossibilité  d'exécu- 
ter avec  lui  des  mouvemens  de  rotation,  font  soup- 
çonner le  véritable  siège  du  mal.  Cet  état  est  le  plus 
ordinairement  la  suite  d'un  refroidissement  :  il  ne 
détermine  pas  d'accidens  graves,  et  est  susceptible 
de  se  dissiper  sous  l'influence  de  transpirations 
abondantes.  S'il  arrivait  qu'un  individu  ainsi  affecté 
mourut  par  toute  autre  cause,  on  ne  rencontrerait, 
suivant  Rust,  qu'une  légère  intumescence  des  liga- 
mens  et  un  peu  de  raréfaction  des  tissus  de  l'os.  Cet 
état  morbide,  considéré  par  les  auteurs  comme  le 
premier  degré  du  spondyloeace,  est  l'effet  du  pre- 
mier mode  d'inflammation,  la  phlogose. 

§.  843.  Lorsque  le  second  mode  inflammatoire 
s'empare  de  l'articulation  des  vertèbres  (second  de- 
gré de  la  maladie  d'après  les  auteurs),  une  ou  plu- 
sieurs vertèbres  proéminent ,  et ,  comprimant  les 
nerfs  voisins,  produisent  la  paralysie  des  parties 
auxquelles  ces  nerfs  se  rendent.  La  douleur  et  les 
autres  symptômes  de  l'inflammation  peuvent  se  dis- 
siper; mais  la  difformité,  la  roideur  et  la  difficulté 
de  mouvemens  subsistent  toute  la  vie.  A  l'ouverture 


Ô02  LIVRE    IL 

des  cadavres  on  trouve  les  apophyses  articulaires  des 
vertèbres  ankylosées ,  déformées  ,  le  plus  souvent 
alongées,  amincies,  changées  en  végétations  osseuses 
de  la  nature  des  ostéophytes.  La  cause  la  plus  fré- 
quente de  cette  spondylocace  par  épiphlogose  est 
l'arthritis. 

§.  844.  Les  choses  se  passent  différemment  dans 
l'hyperphlogose.  Alors  il  y  a  déplacement  et  carie 
des  vertèbres,  et  des  abcès  par  congestion  se  mon- 
trent, soit  dans  les  parties  voisines,  soit  à  des  en- 
droits plus  éloignés,  mais  toujours  déclives.  Cet 
état,  qu'HippocRATE1  et  Galien2  ont  bien  connu, 
est  regardé  par  les  auteurs  comme  le  troisième  de- 
gré de  la  maladie.  Pour  moi  il  est  le  résultat  d'un 
mode  spécial  d'inflammation  du  tissu  osseux,  lequel 
reconnaît  pour  cause  un  principe  morbifique  par- 
ticulier j  c'est  le  plus  communément  le  principe 
scrofuleux  ou  celui  de  quelques  fièvres  éruptives. 

§.  845.  Les  vertèbres  qui  sont  le  siège  fréquent 
du  spondylocace,  sont  les  cervicales,  et  surtout  les 
première,  seconde  et  troisième.  Le  mal  s'annonce 
par  une  douleur  à  la  nuque ,  qui  se  manifeste  par- 
ticulièrement la  nuit,  et  qu'augmente  la  déglutition 
ou  une  profonde  inspiration.  Peu  à  peu  un  des  côtés 
du  cou  devient  plus  douloureux,  surtout  pendant 
les  mouvemens  de  rotation  de  la  tête.  Ces  douleurs 
sont  facilement   confondues  avec  le   rhumatisme; 

i  De  morb.  vulgar.,  1.  2,  sect.  7,  édit.  Foè's ,  in-fol.,  i52i, 
p.  1016. 

2  Comment,  in  Hippocrat.  de  artic.  Venet.,  ap.Junt.,  i55o7 
vol.  6,  p.  269. 
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mais  lorsqu'en  pressant  la  région  correspondante 
aux  trois  premières  vertèbres,  on  y  fait  naître  une 
douleur  très-vive ,  on  peut  annoncer  avec  vraisem- 
blance que  le  mal  a  son  siège  dans  l'articulation  des 
vertèbres.  Par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  la 
douleur  devient  de  plus  en  plus  forte ,  le  malade 
sent  une  roideur  du  cou ,  et  la  tête  est  forcément 
inclinée  vers  l'une  ou  l'autre  épaule.  Cette  inclinai- 
son ,  qui  a  toujours  lieu  vers  le  côté  opposé  au 
siège  de  la  maladie,  est  due  au  gonflement  des  apo- 
physes obliques  des  vertèbres  et  même  des  condyles 
de  l'occiput.  L'observation  a  prouvé  à  M.  Rijst1  que 
le  spondylocace  a  presque  toujours  lieu  du  côté 
gauche,  et  conséquemment  que  la  tête  est  inclinée 
à  droite.  Souvent  l'ankylose  et  la  déformation  des 
vertèbres  persistent  toute  la  vie,  et  donnent  lieu  à 
un  torticolis  permanent. 

§,  846.  Dans  le  spondylocace  par  hyperphlogose, 
le  malade  sent  des  douleurs  térébrantes  dans  la 
nuque  et  dans  l'occiput  ;  la  tête  est  tirée  d'abord 
en  arrière  et  ensuite  vers  le  côté  même  qui  est  le 
siège  de  la  maladie  :  ici  ce  n'est  plus  le  gonflement 
des  vertèbres  qui  les  incline  vers  le  côté  opposé  ; 
c'est  une  érosion  des  parties  par  carie.  La  tête  de- 
vient lourde  ;  le  malade  ne  peut  plus  la  changer  de 
place  qu'en  la  soutenant  des  deux  mains.  Si  la  ma- 
ladie existe  des  deux  côtés,  il  n'y  a  de  possible  que 
le  décubitus  sur  le  dos.  On  observe  ensuite  de  la 
dysphagie  et  une  contraction  toute  particulière  des 

x   L.  c,  p.  78. 
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muscles  de  la  lace,  exprimant  le  sentiment  d'une  dou- 
leur profonde,  avec  rétraction  des  lèvres  et  grince- 
ment de  dents.  A  tous  ces  symptômes  s'associent  le 
bourdonnement  d'oreilles,  le  vertige,  l'embarras  et 
la  stupeur  de  la  tête,  des  spasmes,  des  convulsions, 
l'aphonie  et  le  crachement  de  pus ,  la  fièvre  hecti- 
que et  une  extrême  sensibilité  dans  les  parties  ma- 
lades ,  excitée  par  le  plus  léger  attouchement.  Quel- 
quefois, après  avoir  éprouvé  ces  accidens  durant 
plusieurs  mois,  les  malades  meurent  subitement. 

§.  847.  A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouve , 
outre  une  collection  de  pus  entre  l'œsophage  et  les 
vertèbres,  l'excoriation  du  pharynx,  la  destruction 
de  l'appareil  ligamenteux  de  l'atlas  et  de  l'épistro-' 
phéus,  la  Carie  des  apophyses  articulaires  et  des 
condyles  de  l'occipital  :  l'apophyse  odontoïde  est 
quelquefois  détruite  5  d'autres  fois  elle  est  entière- 
ment séparée  j  la  dure-mère  de  la  moelle  épinière 
est  tantôt  usée ,  érodée  et  détruite ,  tantôt  épaissie 
par  des  végétations  sarcomateuses  ou  fungiformes 
greffées  sur  elle. 

On  a  pu  constater  ce  dernier  genre  de  désordre 
sur  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  mort  à  la 
clinique  externe  de  la  faculté,  au  mois  de  Mars  i83o, 
d'un  spondylocace  par  hyperphlogose.  Une  masse 
fongueuse  adhérente  à  la  dure -mère  s'étendait  du 
grand  trou  occipital  à  la  cinquième  vertèbre  cervi- 
cale; la  compression  qu'avait  exercée  cette  tumeur 
sur  la  moelle  de  l'épine ,  avait  considérablement 
aplati  et-  atrophié  cette  dernière  ;  la  pie-mère  était 
noirâtre;  du  côté  droit  l'articulation  de  la  première 
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avec  la  seconde  vertèbre  était  détruite  ;  il  en  était  de 
même  des  ligamens,  ainsi  que  de  ceux  qui  attachent 
Ja  première  vertèbre  à  la  tête  ;  une  partie  des  arcs 
postérieurs  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre 
était  érodée  par  la  carie;  même  altération  à  l'articu- 
lation atlo-occipilale.  Un  foyer  purulent,  placé  entre 
les  muscles  cervicaux,  convertis  eux-mêmes  en  une 
masse  lardacée,  pénétrait  dans  le  canal  vertébral  à  la 
faveur  des  érosions  que  je  viens  de  signaler.  Cette  ma- 
ladie, dont  la  durée  fut  de  quatre  mois,  avait  com- 
mencé par  une  angine  gutturale,  qui,  au  bout  de  six 
semaines,  fut  remplacée  par  une  douleur  à  la  partie 
supérieure  du  muscle  sterno -cléido- mastoïdien 
gauche.  Cette  douleur,  qui  prit  une  grande  inten- 
sité, précéda  la  formation  d  un  abeès,  dont  l'ouver- 
ture continua  de  fournir  un  pus  abondant.  Peu  de 
temps  avant  la  mort  du  malade  ,  on  observa  des 
symptômes  d'une  ményngite,  suivis  bientôt  d'une 
paralysie  d'abord  des  extrémités  supérieures ,  puis 
des  extrémités  inférieures ,  avec  œdème  de  ces  par- 
ties. Enfin,  un  dernier  phénomène  fut  l'immobilité 
complète  de  la  tête,  peut-être  aussi  comme  résultat. 
de  la  paralysie  des  muscles  qui  la  meuvent. 

ARTICLE    SECOND. 

De  Vomocace^  de  l 'anconocace  ?  du  cheirocace 
et  du  podocace. 

§.  848.  Sous  le  nom  d'omocace  (omoarihrocace 
de  Rust),  je  désigne  larthrocace  de  l'articulation 
scapulo  -numérale.   La  maladie  s'annonce  par  des 

II.  20 
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douleurs  passagères ,  mais  térébrantes ,  dans  la  tête 
de  l'humérus  et  descendant  le  long  de  la  face  interne 
de  cet  os  jusqu'au  coude.  Ces  douleurs  s'aggravent 
par  une  pression  exercée  sur  la  partie  antérieure  de 
l'articulation  :  le  malade  sent  dans  le  membre  une 
lassitude  inaccoutumée.  Cet  état  peut  durer  plusieurs 
mois,  pendant  lesquels  les  douleurs  augmentent, 
tandis  que  le  sentiment  de  lassitude  dégénère  en 
une  demi-paralysie  du  mouvement.  Néanmoins  ces 
symptômes ,  dépendans  d'une  simple  phlogose  de 
l'appareil  articulaire ,  par  suite  de  violens  mouve- 
mens,  dune  lésion  externe  ou  d'une  transpiration 
répercutée,  sont  susceptibles  de  céder  à  un  traite- 
ment approprié. 

§.  849.  Mais  si  l'inflammation  prend  la  forme  de 
l'épiphlogose,  la  tête  de  l'humérus  se  gonfle,  le  mem- 
bre s'éloigne  un  peu  du  tronc,  le  coude  est  fléchi, 
le  moignon  de  l'épaule  n'est  plus  de  niveau  avec  celui 
du  côté  sain ,  mais  descendu  de  quelques  lignes  ;  il 
a  perdu  sa  forme  arrondie  par  l'augmentation  de 
son  diamètre  transversal.  Le  malade  ne  peut  ni  éten- 
dre le  bras,  ni  exécuter  la  rotation.  A  cette  époque 
il  s'opère  une  subluxation,  qui  devient  même  quel- 
quefois une  luxation  complète.  Au  lieu  d'une  saillie 
arrondie,  on  trouve  un  espace  vide  sous  l'acromion. 
Le  membre,  de  plus  en  plus  alongé,  est,  par  suite 
de  la  douleur,  absolument  incapable  de  mouvement. 
Cependant,  par  l'action  des  muscles  grand  pectoral 
et  grand  dorsal,  la  tète  de  l'humérus  quitte  le  bord 
antérieur  ou  la  côte  de  l'omoplate,  monte  entre  cet 
os  et  les  côtes,  et  parvient  successivement  jusqu'au- 
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dessous  de  la  clavicule.  Alors  le  membre,  qui  était 
alongé,  se  raccourcit  de  nouveau,  le  coude  s'éloigne 
du  tronc,  et  la  rotation  du  membre  est  absolument 
impossible-  Parvenu  à  ce  point,  le  mal  peut  encore 
s'arrêter,  et  le  membre  restera  dans  cet  état  pendant 
toute  la  vie  du  malade. 

Si  l'on  a  occasion  d'étudier  anatomiquement  ce 
genre  d'altération  de  l'articulation  scapulo-humérale, 
on  trouve  la  tête  de  l'humérus  tantôt  gonflée,  tantôt 
plus  petite  qu'à  l'ordinaire  et  entièrement  hors  de 
la  cavité  glénoïde  :  il  s'est  formé  une  articulation 
nouvelle  soit  au-dessous  de  cette  cavité,  soit  au- 
dessous  de  la  clavicule.  Je  décrirai  plus  tard  les 
changemens  organiques  qui  surviennent  dans  la 
formation  de  ces  nouvelles  articulations. 

§,  850.  L'omocace  par  hyperphlogose  produit 
des  désordres  bien  plus  graves.  L'inflammation , 
plus  intense,  détruit -les  parties  molles  et  les  os  : 
une  suppuration  abondante  s'établit;  le  pus  se  fait 
jour  au  dehors.  Non-seulement  la  tête  de  l'humé- 
rus, mais  aussi  le  col  de  l'omoplate  et  même  les 
côtes  se  carient ,  la  fièvre  hectique  s'établit ,  et  les 
forces  s'épuisent. 

Toutes  ces  altérations  sont  constatées  par  la  dis- 
section :  on  rencontre  même  quelquefois  un  déla- 
brement bien  plus  grand  qu'on  ne  se  l'était  figuré. 
C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la  tête  de  l'humérus,  privée  de 
son  cartilage  diarthrodial ,  séparée  du  corps  de  cet 
os  ,  d'autres  fois  érodée  et  détruite  dans  sa  plus 
grande  partie  ou  même  en  totalité,  tandis  que  les 
parties  correspondantes  de  l'omoplate  participaient 
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à  peine  à  ce  désordre  :  constamment  les  parties 
molles  qui  entourent  l'articulation  sont  plus  ou 
moins  altérées  et  détruites. 

§.  851.  Dans  Yanconocace1  (ole'cranoarlurocace 
de  Rust)  on  observe  au  début  de  la  maladie  une 
douleur  aiguë  et  brûlante,  qui  revient  par  accès,  et 
force  le  malade  à  fléchir  le  coude ,  à  placer  l'avant- 
bras  en  pronation  et  à  le  porter  en  écharpe. 

Si  l'inflammation  est  bénigne,  suite  d'une  contu- 
sion ou  d'une  cause  rhumatismale,  et  que  d'ailleurs 
le  sujet  soit  sain,  l'inflammation  prendra  le  carac- 
tère de  l'épiphlogose ,  et  se  terminera  par  ankylose 
complète  ou  incomplète. 

Dans  les  cas  contraires ,  l'inflammation  passe  à 
l'état  d'hyperphlogose  ,  il  survient  du  gonflement 
aux  extrémités  articulaires  des  os ,  en  même  temps 
que  les  muscles  du  membre  s'émacient.  Plus  tard 
l'inflammation  s'étend  aux  parties  superficielles  ;  elle 
attaque  la  peau,  la  suppuration  s'établit,  des  trajets 
fistuleux  se  forment,  les  os  se  carient,  et  la  fièvre 
hectique  s'allume.  Il  s'opère  aussi  dans  ces  cas , 
particulièrement  chez  les  enfans,  une  luxation  con- 
sécutive de  l'extrémité  supérieure  du  rayon.  Cette 
luxation  s'annonce  dans  son  début  par  une  douleur 
sourde,  qui  augmente  après  une  pression  sur  l'ar- 
ticulation :  celle-ci  se  gonfle;  le  rayon  se  porte  en 
arrière  ;  la  main  est  constamment  en  pronation  ;  en- 
fin les  os  finissent  par  se  carier.  Lorsque  ce  degré 
d'anconocace  attaque  des  individus  faibles  et  caco- 

i   De  ayKtoV ,  coude. 
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chymes,  et  surtout  des  sujets  scrofuleux,  le  mal  fait 
quelquefois  des  progrès  très-rapides.  J'ai  vu  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  qui,  se  trouvant  dans  les 
conditions  que  j'énonce,  et  ayant  déjà  perdu  le  second 
orteil  du  pied  gauche;  fut  attaqué  subitement,  et  sans 
aucune  cause  externe,  d'une  tumeur  blanche  de  l'ar- 
ticulation du  coude  gauche,  dont  les  progrès  furent 
tels  qu'ils  nécessitèrent  au  bout  de  deux  mois  l'ampu- 
tation du  bras.  Voici  quel  était  l'état  de  cette  articula- 
tion :  deux  larges  ulcères,  l'un  au  condyle  externe  et 
l'autre  au  condyle  interne  de  l'humérus  ;  la  peau  décol- 
lée dans  tout  le  pourtour  de  l'articulation  et  jusqu'au 
milieu  du  bras;  les  ligamens  articulaires  totalement 
détruits;  la  tête  du  rayon  sortie  par  la  plaie  corres- 
pondante au  condyle  externe  ;  les  surfaces  articu- 
laires des  os  raboteuses  et  baignant  dans  la  sanie  ; 
les  muscles  qui  environnent  l'articulation  en  partie 
dissous  et  en  partie  réduits  en  une  substance  couen- 
neuse  et  lardacée;  en  dessous  de  la  couche  superfi- 
cielle des  muscles  qui  s'attachent  au  condyle  interne 
de  l'humérus,  un  foyer  considérable  de  matière  pu- 
rulente et  grisâtre,  entremêlée  de  sang  coagulé;  les 
nerfs  cubital  et  médian ,  environnés  d'un  tissu  cellu- 
laire dense,  avaient  conservé  leur  texture  normale; 
le  tiers  inférieur  de  l'humérus  était  attaqué  de  carie 
superficielle. 

§.  852.  L'arthrocace  du  poignet  et  du  pied  (chei- 
rocace  et  podocace)  diffère  peu  des  maladies  que 
nous  venons  de  décrire.  Le  malade  commence  par 
ressentir  une  douleur  aiguë,  qu'augmentent  les  mou- 
vemens  de  l'articulation  :  celle-ci  se  gonfle,  et  la 
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maladie  parcourt  les  phases  cle  l'une  des  espèces 
d'inflammation  si  souvent  indiquées.  Quoique  le 
pied  soit  fortement  assujetti  dans  l'espèce  de  mor- 
taise que  forment  le  tibia  et  le  péroné,  on  observe 
néanmoins  que  cette  articulation  n'est  pas  à  l'abri 
de  la  luxation  spontanée  ou  consécutive,  et  que  la 
carie  y  fait  des  progrès  plus  rapides  que  dans  d'au- 
tres parties. 

Un  examen  scrupuleux  d'un  arthrocace  tibio- 
tarsien  du  côté  droit,  survenu  à  la  suite  d'une  entorse 
négligée ,  offrit  les  altérations  suivantes  :  gonflement 
considérable  de  toute  l'articulation;  peau  d'un  rouge 
bleuâtre ,  percée  sur  les  malléoles  interne  et  externe 
de  plusieurs  ouvertures  fistuleuses,  conduisant  dans 
l'intérieur  de  l'articulation,  et  donnant  issue  à  du 
pus  séreux,  dans  lequel  nageaient  des  grumeaux, 
débris  des  surfaces  articulaires;  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied  nullement  altérés  ; 
ligament  capsulaire  et  ligamens  latéraux  changés  en 
un  tissu  lardacé,  traversés  par  des  clapiers  fistuleux; 
membrane  synoviale  érodée  dans  toute  son  étendue; 
cartilages  totalement  détruits  et  remplacés  par  un 
tissu  mou ,  pulpeux  et  rougeâtre ,  pouvant  être  faci- 
lement détaché  en  grattant  avec  un  scalpel  :  ainsi 
dénudés,  les  os  laissaient  voir  à  nu  la  substance  ré- 
ticulaire  ;  l'astragale  et  les  extrémités  articulaires  des 
os  de  la  jambe  étaient  affectés  de  gonflement  et  d'os- 
téomalacie.  Cette  dernière  circonstance  me  fait  soup- 
çonner chez  le  sujet  de  cette  observation  un  vice 
interne,  qui  changea  une  simple  entorse  en  une  ma- 
ladie grave,  et  qui  nécessita  l'amputation  de  la  jambe. 
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ARTICLE     TROISIÈME. 

Du  coxocace  (luxation  spontanée  du  fémur '?  coxalgie). 

§.  853.  L'articulation  coxo-fémorale  est  très-sus- 
ceptible de  s'enflammer.  Dans  la  série  des  phéno- 
mènes de  cette  maladie,  le  plus  frappant  est  sans 
contredit  la  sortie  du  fémur  de  la  cavité  cotyloïde. 
De  là  la  dénomination  si  connue  de  luxation  spon- 
tanée ou  consécutive  du  fémur;  dénomination  im- 
propre ,  puisque  ce  déplacement  n'est  qu'un  symp- 
tôme de  la  maladie.  Nous  retrouvons  encore  ici  trois 
degrés  à  la  maladie,  correspondant  aux  trois  modes 
d  inflammation  admis  par  nous  dans  toutes  les  mala- 
dies des  os  et  des  articulations. 

§.  854.  Dans  le  coxocace  par  simple  phlogose,  la 
maladie  ne  détermine  point  de  symptômes  graves, 
et  se  termine,  après  avoir  duré  plus  ou  moins  long- 
temps ,  par  la  guérison  complète.  Elle  attaque  les 
individus  forts  et  chez  lesquels  n'existe  aucun  vice 
interne,  soit  héréditaire,  soit  acquis.  Si  ces  indivi- 
dus font  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  grand 
trochanter,  ou  reçoivent  un  coup  sur  cette  partie, 
il  en  résulte  souvent  à  l'articulation  iléo- fémorale 
une  douleur  qui  semble  la  traverser  comme  un 
éclair,  quoiqu'elle  s'étende  quelquefois  déjà  jusqu'au 
genou.  Les  malades  se  fatiguent  facilement  :  leur 
marche  est  mal  assurée  ;  ils  traînent  un  peu  la  jambe; 
ils  craignent  que  le  moindre  faux  pas  ne  les  fasse 
tomber.  Peu  à  peu  l'extrémité  s'alonge  :  en  exami- 
nant les  fesses,  on  trouve  que  celle  du  côté  malade 
s'aplatit,  que  le  sillon  qui  la  sépare  du  fémur  est 
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situé  plus  Las  ;  le  grand  trochanter  paraît  égale- 
ment abaissé,  en  même  temps  qu'il  est  plus  sail* 
lant.  Si  dans  le  décubitus  horizontal  on  mesure 
les  deux  jambes,  placées  bien  parallèlement  à  l'axe 
du  corps,  on  voit  qu'elles  diffèrent  de  longueur. 
Lorsque  le  malade  est  dans  la  position  verticale  ou 
qu'il  marche,  il  s'appuie  sur  le  pied  sain,  fléchit 
légèrement  le  genou  du  côté  malade ,  et  porte  la 
pointe  du  pied  en  dehors.  Veut- on  alors  exécuter 
la  rotation  en  dedans,  on  occasionne  une  grande 
douleur. 

Non-seulement  le  premier  degré  de  coxocace  est 
susceptible  de  guérison  radicale,  lorsque  le  malade, 
placé  dans  des  conditions  favorables,  est  soumis  à 
un  traitement  méthodique  ;  mais  de  plus ,  comme 
les  malades  ne  succombent  point  quand  le  mal  reste 
renfermé  dans  ces  limites,  il  en  résulte  qu'on  man- 
que d'occasions  d'examiner  par  la  dissection  l'état  des 
parties  qui  en  sont  le  siège.  On  peut  donc  seulement 
conjecturer  par  analogie,  que  la  capsule  articulaire, 
là-  membrane  synoviale,  ainsi  que  le  paquet  grais- 
seux du  même  nom  situé  au  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde,  sont  raréfiés  ;  que  le  tissu  cellulaire  interstitiel 
des  muscles  qui  couvrent  immédiatement  l'articu- 
lation, est  injecté,  peut-être  même  infiltré  de  séro- 
sité; enfin,  que  les  cartilages  eux-mêmes  sont  attaqués 
de  gonflement.  M.  Rust  assure,  mais  je  ne  sais  sur 
quel  fondement,  que  l'extrémité  supérieure  du  fémur 
est  tuméfiée  depuis  sa  tête  jusqu'au  grand  trochanter: 
toutefois  est-il  certain  que  cette  tête  s'est  éloignée  du 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  qu'étant  rapprochée 
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du  niveau  du  rebord  cartilagineux  de  celle-ci,  elle 
peut  être  considérée  comme  étant  dans  un  état  de 
subluxation.  Néanmoins,  lorsque,  après  la  rentrée 
de  l'os  dans  sa  cavité  et  la  guérison  complète  de  la 
maladie ,  on  a  l'occasion  de  disséquer  les  parties , 
on  ne  découvre  plus  aucune  trace  des  causes  qui 
avaient  déterminé  l'alon gement  du  membre. 

§.  855.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  coxo- 
cace  est  le  produit  de  fépiphlogose.  Dans  ce  cas  le 
désordre,  plus  grand  et  plus  durable,  traîne  à  sa 
suite  des  phénomènes  dus  à  un  changement  nota- 
ble dans  l'organisation  des  parties. 

Après  les  premiers  symptômes  déjà  décrits,  on 
remarque  un  alongement  plus  considérable  du 
membre  ;  les  muscles  et  les  nerfs  sont  tiraillés  •  il 
se  manifeste  une  douleur  au  genou  (gonalgie),  qui 
empêche  ou  du  moins  qui  rend  difficile  tout  mou- 
vement du  fémur  et  particulièrement  son  extension. 
Cette  douleur  a  ceci  de  particulier,  quelle  n'aug- 
mente pas  parle  toucher  et  la  compression,  qu'elle 
est  plus  forte  la  nuit  que  le  jour1,  et  qu'à  son  appa- 
rition celle  de  la  hanche  diminue  ou  disparaît.  Par 
les  progrès  de  la  maladie  les  glandes  inguinales  se 
tuméfient;  toute  l'extrémité  inférieure  maigrit;  le  ma- 
lade ne  peut  plus  se  tenir  debout,  ni  marcher,  qu'au 
moyen  de  béquilles  ;  il  éprouve  alors  de  grandes 
douleurs ,  et  tout  le  système  organique  en  général 
est  profondément  affecté. 


i  White  ,  Ueber  die  Scrnfeln  und  den  Kropfj  a.  d.  Engl. 
p.  42. 
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§.  856.  Quelquefois  la  maladie  s'arrête,  Talon ge- 
ment  du  membre  diminue,  et  celui-ci  redevient 
même  égal  au  membre  sain,  la  douleur  et  les  autres 
accidens  disparaissent;  mais  les  mouvemens  de  l'ar- 
ticulation sont  pour  toujours  restreints  ou  entière- 
ment abolis.  On  trouve  alors  à  la  dissection  des 
parties  tantôt  la  capsule  articulaire  épaissie  par  1  in- 
filtration d'une  lymphe  coagulable  entre  ses  fibres 
ou  par  la  formation  de  fausses  membranes  ;  les  sur- 
faces diarthrodiales ,  inégales ,  raboteuses  ,  privées 
de  leurs  cartilages,  mais  hérissées  d'un  grand  nom- 
bre de  filamens  celluleux ,  qui  ont  formé  des  adhé- 
rences entre  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  : 
le  paquet  synovial  flétri  ou  changé  en  une  masse 
cellulaire;  tantôt,  au  contraire,  une  synostose  par- 
faite entre  la  tête  du  fémur  et  l'os  des  îles,  au  point 
que  ces  deux  os  ne  forment  plus  qu'une  pièce.  Quant 
aux  muscles  qui  entourent  l'articulation,  Us  sont 
devenus  plus  pâles,  plus  maigres,  plus  secs  et  plus 
coriaces,  quelle  que  soit  l'espèce  d'ankylose  surve- 
nue à  cette  articulation. 

§.  857.  Dans  la  plupart  des  cas  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi  :  la  tête  du  fémur  abandonne  en- 
tièrement la  cavité  eotyloïde ,  et  obéissant  à  l'action 
des  muscles,  elle  est  entraînée  en  haut  sur  la  face 
externe  de  l'os  des  îles  ;  si  ce  sont  les  muscles  fes- 
siers qui  l'emportent,  ce  qui  a  lieu  le  plus  commu- 
nément, alors  le  membre  est  raccourci  :  au  contraire, 
si  ce  sont  les  muscles  pectine,  obturateur  externe 
et  les  adducteurs,  c'est  sur  le  trou  obturateur  que 
la  tête  du  fémur  va  se  placer.  Dans  ce  dernier  cas 
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l'alongement  du  membre  est  permanent  et  même 
plus  considérable  que  jamais. 

Dans  le  premier  de  ces  déplacemens  le  membre 
est  plus  ou  moins  raccourci,  suivant  que  la  tête  du 
fémur  monte  plus  ou  moins  haut.  On  sent  alors  sur 
la  fesse  une  tumeur  dure  et  saillante,  produite  par 
la  tête  du  fémur.  Le  malade,  dont  le  pied  est  tourné 
en  dedans,  ne  touche  le  sol  qu'avec  le  bout  des  or- 
teils. Pour  détourner  de  sa  cuisse  malade  le  poids 
de  son  corps ,  il  est  forcé  de  se  pencher  sur  le  côté 
opposé,  et,  afin  de  tenir  les  muscles  du  côté  malade 
dans  le  plus  parfait  état  de  relâchement,  il  fléchit  la 
cuisse  sur  le  bas-ventre  ou  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  s'il  veut  conserver  au  membre  cette  direction 
pendant  toute  la  nuit,  il  a  soin  de  placer  un  rou- 
leau sous  le  creux  du  jarret. 

Quant  aux  muscles  qui  couvrent  immédiatement 
l'articulation ,  ils  sont  tiraillés  en  différens  sens ,  et 
changés  dans  leurs  rapports  et  leur  direction.  Les 
grands  fessiers  sont  raccourcis  et  contractés  ;  la  par- 
tie antérieure  du  moyen  et  du  petit  fessier  est  tirée 
en  arrière,  et  leur  partie  postérieure  ressemble  à  une 
corde  tendue  transversalement  entre  l'os  des  îles  et 
le  grand  trochanter  ;  les  jumeaux ,  le  pyriforme  et 
le  quarré  se  raccourcissent  également,  tandis  que 
les  deux  obturateurs  s'alongent  et  sont  tirés  en  haut; 
le  tendon  du  psoas  et  de  l'iliaque  est  tiré  en  arrière; 
le  triceps  adducteur,  le  grêle  interne  et  le  pectine 
le  sont  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière.  Les  nerfs 
crural  et  sciatique  changent  aussi  de  position  ;  leur 
déplacement  et  leur  tiraillement  rendent  raison  de 
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la  douleur  que  les  malades  éprouvent,  et  expliquent 
les  efforts  qu'ils  font  pour  donner  à  leurs  muscles 
le  plus  grand  degré  de  relâchement  possible. 

§.  858.  L'action  anormale  des  muscles,  et  le  chan- 
gement qu'elle  imprime  à  la  direction  de  l'axe  du 
corps ,  déterminent  à  leur  tour  une  altération  dans 
la  forme  et  l'inclinaison  du  bassin;  aussi  trouve-t-on 
une  déviation  remarquable  dans  cette  partie  du  sque- 
lette chez  les  personnes  affectées  depuis  un  certain 
temps  de  claudication.  Le  sacrum  est  ordinairement 
aplati,  mais  d'autres  fois  plus  convexe  que  dans  l'état 
naturel;  le  coccyx  est  très-recourbé,  et  l'angle  sacro- 
vertébral  est  très-aigu  ;  l'iléon  du  côté  malade  est 
porté  en  haut,  et  dirigé  verticalement.  Les  branches 
du  pubis  paraissent  quelquefois  alongées,  et  l'ischion 
est  porté  en  avant  et  en  dehors  par  l'effet  des  mus- 
cles tendus  et  déplacés.  La  direction  du  trou  obtu- 
rateur est  plus  horizontale  que  verticale  ;  il  forme 
un  triangle,  dont  la  base  est  dirigée  vers  la  cavité 
cotyloïde.  Enfin,  il  est  évident  que  le  bassin  a  subi 
des  changemens  dans  les  dimensions  de  ses  diamè- 
tres, et  que  la  direction  de  son  détroit  supérieur  est 
telle  qui!  est  plus  incliné  vers  une  ligne  horizontale. 

§.  859.  D'autres  changemens,  plus  importans  en- 
core, ont  lieu  à  la  face  externe  de  l'iléon  par  suite 
du  déplacement  du  fémur.  Cette  tête ,  qui  tantôt  est 
plus  volumineuse,  quoique  toujours  sphérique,  et 
tantôt  rapetissée  et  bosselée,  mais  dans  tous  les  cas 
privée  de  son  cartilage  diarthrodial  et  séparée  du 
ligament  rond ,  se  creuse  peu  à  peu  une  nouvelle 
cavité.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cette  ca- 
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vite  est  superficielle;  mais  dans  d'autres  elle  devient 
plus  profonde  par  des  ostéophytes  verruqueux  ou 
stalactiformes  (  §.  707),  qui  l'entourent  et  qui  lui 
forment  un  rebord  plus  ou  moins  saillant.  Le  tissu 
cellulaire  des  parties  molles ,  condensé  et  rendu 
membraniforme  par  l'effet  du  frottement,  représente 
une  nouvelle  capsule  articulaire,  qu'épaissit  encore 
l'épiphlogose  de  toutes  les  parties  molles  avec  les- 
quelles la  tête  de  l'os  est  en  contact.  Les  mêmes 
changemens  ont  lieu  lorsque  la  tête  du  fémur  re- 
pose sur  une  toute  autre  partie  de  l'os  innominé , 
par  exemple  sur  la  branche  descendante  de  l'ischion. 
Au  reste ,  ce  nouvel  appareil  articulaire  sera  plus 
tard  l'objet  d'un  examen  spécial. 

Quant  à  la  cavité  eotyloïde  abandonnée  par  la  tête 
du  fémur,  quelquefois  elle  se  remplit  complètement 
dune  substance  sarcomateuse  et  amorphe  qui  paraît 
résulter  de  la  dégénération  de  l'appareil  synovial  et 
du  ligament  rond.  Le  plus  ordinairement  cette  cavité 
se  déforme,  s'alonge,  se  rapetisse  et  s'oblitère.  Nous 
en  possédons  au  Muséum  qui  ont  dégénéré,  les  unes 
en  une  fosse  oblongue  à  fond  irrégulièrement  bos- 
selé, d'autres  en  une  fente  elliptique  tantôt  vide  et 
tantôt  remplie  d'une  masse  adipocireuse.  Cependant 
il  n'est  pas  très-rare  que  la  cavité  eotyloïde  n'offre 
d'autre  altération  notable  que  l'absence  du  ligament 
rond.  Il  est  probable  qu'alors  la  maladie  n'était  pas 
fort  ancienne. 

§.  860.  J'arrive  au  dernier  degré  de  coxocace, 
celui  qui  résulte  du  mode  de  l'hyperphlogose.  Dans 
celui-ci  il  y  a  constamment  suppuration.  Quelle  que 
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soit  la  période  de  la  maladie,  que  la  tête  du  fémur 
soit  encore  contenue  dans  la  cavité  cotyloïde  ou 
quelle  l'ait  déjà  abandonnée,  non-seulement  l'appa- 
reil articulaire ,  mais  aussi  les  parties  molles  qui 
l'environnent  sont  peu  à  peu  détruites.  Les  cartilages 
diarthrodiaux  et  le  ligament  rond  disparaissent.  La 
cavité  cotyloïde  se  remplit  d'un  pus  sanieux;  érodée 
intérieurement ,  elle  s'agrandit  quelquefois  prodi- 
gieusement, et  son  fond,  percé  par  la  carie,  établit 
une  communication  entre  elle  et  le  petit  bassin.  La 
tête  du  fémur  est  cariée  elle-même  ;  la  fesse  se  gon- 
fle :  il  s'y  manifeste  une  tumeur  tendue,  lisse  et  fluc- 
tuante, qui  entoure  l'articulation  et  qui  s'ouvre  dans 
plusieurs  endroits.  Des  fistules  nombreuses  entou- 
rent le  siège  du  mal,  et  le  pus  qui  s'en  écoule  de- 
vient de  plus  en  plus  sanieux  et  fétide  ,  la  fièvre 
hectique  s'allume,  et  des  évacuations  colliquatives 
conduisent  le  malade  au  tombeau. 

La  dissection  constate  non  -  seulement  tous  les 
désordres  dont  je  viens  de  parler,  elle  fait  voir  en 
outre  que  souvent  la  tête  du  féWur  est  plus  ou  moins 
détruite  par  érosion  ou  même  séparée  de  son  col; 
que  des  portions  de  l'os  des  îles,  de  l'ischion  et  du 
pubis  sont  pareillement  érodées  par  la  carie ,  en 
même  temps  qu'il  existe  un  grand  délabrement  dans 
les  parties  molles.  J'ai  trouvé  ,  en  disséquant  un 
coxocace  avec  luxation  complète,  de  vastes  foyers 
purulens  dans  la  cavité  iliaque  externe  ,  dans  le  pe- 
tit bassin  et  autour  de  la  partie  supérieure  du  fé- 
mur; ils  avaient  détruit  le  petit  et  le  moyen  fessier, 
le  muscle  pyriforme,  les  jumeaux  et  l'obturateur  in- 
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terne,  le  plexus  sciatique,  le  pectine,  le  court,  le 
moyen  et  une  partie  du  grand  adducteur;  le  petit 
ligament  sacro-sciatique  et  une  portion  de  la  bran- 
che descendante  de  l'ischion,  depuis  la  cavité  coty- 
loïde  jusqu'à  la  tubérosité  de  cet  os;  enfin,  la  moitié 
de  la  tête  du  fémur  et  la  table  externe  de  l'os  des  îles 
dans  une  étendue  assez  considérable.  Le  muscle  grand 
fessier  était  réduit  en  un  plan  fibreux  extrêmement 
mince.  La  peau  de  la  moitié  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  était  en  partie  détruite  et  en  partie  dé- 
collée des  parties  sous-jacentes.  Par  une  circonstance 
remarquable  le  nerf  sciatique  était  absolument  sain, 
quoique  le  plexus  qui  lui  donne  naissance  eût  dis- 
paru dans  le  pus. 

§.  861.  Tels  sont  les  divers  degrés  de  la  coxalgie 
et  les  causes  prochaines  qui  leur  donnent  naissance. 
Quant  aux  causes  éloignées,  elles  sont  ou  externes 
et  locales,  ou  internes  et  générales.  Les  premières 
comprennent  toutes  les  violences  externes  portées 
sur  l'articulation ,  soit  directement ,  soit  par  contre- 
coup. Je  présume,  et  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  que 
chez  les  individus  parfaitement  sains  elles  ne  dé- 
terminent que  la  première  forme  de  la  maladie,  la 
phlogose. 

Les  causes  internes  ou  générales  sont  de  deux 
sortes.  Les  unes,  comme  le  rhumatisme,  l'arthritis, 
le  principe  de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  la  scar- 
latine, de  la  miliaire,  la  matière  psorique,  celle  des 
dartres  portées  par  métastase  sur  l'articulation  iléo- 
coxale,  n'altèrent  pas  ordinairement  toute  l'écono- 
mie :  alors  elles  déterminent  une  inflammation  plus 
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forte,  à  la  vérité,  que  dans  le  premier  degré,  mais 
qui,  conservant  encore  quelques  caractères  de  béni- 
gnité, répare  en  quelque  sorte  ses  propres  désordres. 
C'est  l'épiphlogose  qui  termine  la  maladie  par  une 
ankylose  ou  par  une  fausse  articulation. 

Les  autres  causes  internes,  telles  que  le  virus  vé- 
nérien, la  diathèse  scrofuleuse,  la  cachexie  scorbu- 
tique, le  vice  cancéreux,  exerçant  à  la  fois  leur  fu- 
neste influence  et  sur  les  solides  et  sur  les  humeurs, 
amènent  très-souvent  le  dernier  degré  de  la  mala- 
die, l'hyperphlogose.  Toutefois  il  n'est  pas  sans  exem- 
ple que,  même  après  la  formation  d'un  grand  nombre 
d'ulcères  fistuleux  autour  de  l'articulation,  ceux-ci 
se  ferment  successivement,  que  la  suppuration  se 
tarisse  complètement,  que  les  douleurs  et  la  fièvre 
hectique  disparaissent ,  et  que  le  malade  guérisse 
avec  une  claudication  et  un  raccourcissement  du 
membre.  Cette  heureuse  terminaison  n'a  lieu  que 
lorsque  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  secondés 
par  la  jeunesse  et  la  vigueur  des  individus,  et  par 
toutes  les  ressources  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeuti- 
que, sont  parvenus  à  triompher  de  la  dyscrasie  gé- 
nérale :  alors  l'inflammation,  de  maligne  qu'elle  était, 
est  devenue  bénigne;  la  sanie  est  remplacée  par  un 
pus  louable;  en  un  mot,  l'hyperphlogose  a  été  ra- 
menée à  l'épiphlogose.  Je  soupçonne  aussi  que  cha- 
cun de  ces  trois  modes  d'inflammation  dont  l'arti- 
culation coxo- fémorale  est  susceptible,  affecte  de 
préférence  telle  ou  telle  partie  de  l'appareil  articu- 
laire; que,  par  exemple,  la  phlogose  affecte  princi- 
palement la  membrane  et  le  paquet  synovial,  que 
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Tépiphlogose  a  son  siège  primitif  dans  les  ligamensj 
enfin,  que  l'hyperphlogose  commence  dans  les  os. 

§.  862.  Le  coxocace  attaque  préférablement  les 
enfans  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  quatorzième 
année  ;  cependant  il  a  été  observé  avant  cet  âge. 
Ainsi  Camper1  l'a  vu  fréquemment  sur  des  enfans 
de  dix-huit  mois ,  et  Morgagni  a  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  :  il  y  a  même  des  exemples  de  coxo- 
caces  congénitaux  5,  mais  qui  peuvent  être  considé- 
rés comme  des  monstruosités. 

D'autre  part  on  a  vu  cette  maladie  se  développer 
sur  des  adultes.  Ficker4  l'a  rencontrée  sur  un  paysan 
âgé  de  trente-huit  ans,  Albers^  sur  un  homme  de 
quarante-cinq  ans,  Palletta6  et  Rraack7  sur  des 
hommes  de  cinquante  ans.  On  a  aussi  remarqué 
qu'elle  aitaquait  plus  rarement  les  femmes,  quoiqu'il 
existe  chez  elles  une  cause  déterminante  spéciale, 
savoir  les  métastases  laiteuses. 

§.  863.  Au  reste,  le  coxocace  était  connu  des  an- 
ciens8, qui  le  désignaient  sous  le  nom  de  morbus 


i    Kleine  Schriften  ;  B.  i  ,  St.  i  ,  S.  3. 

2  De  sed.  et  caus.  morb.  ;  epist.  56,  n.°  i4- 

3  Albers,  Preisfrage  ùber  das  freivsillige  Hinken;  S.  7.  Du- 
ptj-ïtren  ,  Répertoire  général  cTanat.  et  de  physiolog.  pathol,  5 
t.  2,  p.  i5i. 

4  Preisfrage  ùber  dus  freivvillige  Hinken,}  S.  92. 

5  L.  c,  p.  9. 

6  Advers.  chirurg.;  p.  28  et  34- 

7  Richter's  chirurg.  Biblioth.;  B.  8,  S.  489. 

8  Aphor  59  et  60,  sect.  6.  De  luxationibus ,  cap  i3,  t .  2  5 
Oper.  om.,  p.  85.  Arab.med. princip.  ;  Venet.?  160S ,  ap.junt., 

t.  2,1.  4  »  p»  »8o. 

II.  21  \ 
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coxarius;  mais  c'est  J.  L.  Petit  qui  en  a  donné  le 
premier  une  description  exacte l.  Plus  récemment 
elle  a  encore  été  décrite  par  Franck  2,  Ficker3,  Al- 
bers4,  Rust5.  Ce  dernier  a  présenté  une  nouvelle 
doctrine  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Je  la  ferai 
connaître  après  avoir  exposé  celle  des  auteurs  qui 
ont  écrit  avant  lui. 

J.  L.  Petit  admet  comme  cause  prochaine  du  coxo- 
cace  la  sécrétion  augmentée  de  la  synovie.  Selon  lui, 
cette  humeur  accumulée  agit  à  la  manière  d'un  coin 
sur  la  tête  du  fémur,  la  chasse  de  sa  cavité,  et  donne 
lieu,  en  tiraillant  les  ligamens,  aux  douleurs  dont 
cette  maladie  est  accompagnée. 

Cette  opinion,  démentie  par  les  faits,  ne  s'accorde 
pas  mieux  avec  le  raisonnement.  En  effet,  si  l'accu- 
mulation de  la  synovie  était  la  cause  première  des 
désordres  qui  surviennent  à  l'articulation  iléo-fémo- 
rale,  bien  loin  de  favoriser  la  luxation,  elle  s'y  op- 
poserait au  contraire.  M.  Boyer6  rapporte  qu'un 
homme  étant  mort  des  suites  d'une  luxation  spon- 
tanée du  fémur  déterminée  par  une  contusion,  il 
reconnut  à  l'ouverture  du  cadavre  que  le  déplace- 
ment du  fémur  était  évidemment  le  résultat  du  gon- 
flement des  surfaces  cartilagineuses  ;  que  ce  gonfle- 


i   Traité  des  malad.  des  os  5  t.  1 ,  p.  12,  38.  Mém.  de  l'acad. 
des  sciences  5  année  1722,  p.  159. 

2  Diseurs,  de  morb.  coxar.;  Marb.,  1804* 

3  £.  c. 
\   X.  c. 

5  L.  c. 

6  Dict.  des  science*  méd.j  t.  i5>  p.  33. 
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ment  avait  presque  effacé  la  cavité  cotyloïde  et  aug- 
menté le  volume  de  la  tête  du  fémur  :  il  ne  trouva 
point  de  collection  de  synovie. 

L'étiologie  de  J.  L.  Petit  avant  été  abandonnée, 
c'est  dans  le  gonflement  inflammatoire  des  cartilages 
diarlhrodiaux  du  paquet  synovial  et  du  ligament 
rond  qu'on  a  fait  consister  l'essence  de  la  maladie, 
et  conséquemment  c'est  à  lui  qu'on  a  attribué  la 
luxation  du  fémur,  qui  en  est  presque  constamment 
la  suite1.  Si  Ion  trouve  dans  la  cavité  cotyloïde  des 
masses  sarcomateuses,  la  luxation  n'en  est  que/ plus 
facilement  expliquée.  Cependant  ces  masses  sarco- 
mateuses, et  même  la  tuméfaction  des  cartilages  et 
de  l'appareil  synovial ,  ne  se  rencontrent  pas  cons- 
tamment ,  même  après  que  la  luxation  est  effectuée» 
Ainsi,  sur  un  jeune  homme  mort  de  la  coxalgie,  et 
dont  j'ai  examiné  le  cadavre,  la  tête  du  fémur,  en- 
tièrement cariée,  et  plus  petite  qu'à  l'ordinaire,  était 
sortie  de  la  cavité  cotyloïde  et  appuyée  sur  la  bran- 
che descendante  de  l'ischion:  il  n'y  avait  plus  aucune 
trace  de  ligament  rond  ;  cependant  la  cavité  articu- 
laire était  peu  altérée  :  le  bourrelet  cartilagineux 
manquait,  à  la  vérité,  ainsi  que  le  cartilage  diarthro- 
dial  ;  mais  l'appareil  synovial  était  intact ,  et  parais- 
sait seulement  plus  rouge  qu'à  l'ordinaire  et  d'un 
tissu  plus  dense  et  plus  ferme. 

§.  864.  De  pareils  faits  ont  porté  M.  Rust2  à  pen- 

i   Un  grand  nombre  d'auteurs  professent  cette  opinion,  tels 

«JUe  SCHWENKE,   GoRTER,  VeRMANDOIS,  VaN-S VVIETEN  ,  CaMPER? 

Callisen,  Plenck,  Dehaew,  MM.  Portai-,  Boter,  etc^ 
2   L,  c,  §.  23, 
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ser  que  la  maladie  commençait  toujours  dans  l'ap- 
pareil médullaire  de  la  tête  du  fémur,  par  une  in- 
flammation qui  en  détermine  le  gonflement  et  la  ca- 
rie :  de  là  le  désordre  s'étend  aux  autres  parties  de 
l'articulation  et  aux  parties  molles  qui  l'entourent. 
M.  Rust  ajoute  que,  si  des  ouvertures  cadavériques 
paraissent  contraires  à  cette  théorie,  c'est  que  dans 
ces  cas  l'inflammation  et  la  carie  de  la  cavité  coty- 
loide  étaient  la  suite  d'une  maladie  existant  antérieu- 
rement dans  le  bassin.  La  circonstance  que  la  tête  du 
fémur,  incomplètement  déplacée,  est  susceptible  de 
rentrer  dans  sa  cavité  par  suite  de  la  cautérisation 
ou  même  de  la  rubéfaction  de  la  peau,  l'analogie  du 
coxocace  avec  l'omocace,  où  la  tête  de  l'humérus 
gonflée  et  malade  s'éloigne  de  la  cavité  glénoïde  sans 
que  celle-ci  soit  affectée ,  sont  encore  des  argumens 
que  le  célèbre  chirurgien  de  Berlin  invoque  en  fa- 
veur .de  sa  doctrine. 

§.  865.  L'examen  d'un  nombre  considérable  de 
pièces  conservées  dans  notre  Muséum ,  et  la  dissec- 
tion de  plusieurs  cadavres,  m'ont  convaincu  qu'en 
effet  la  tête  du  fémur  était  plus  souvent  malade  que 
la  cavité  cotyloïde.  Je  me  suis  assuré  que  cette  partie 
pouvait  être  attaquée  de  carie  dans  son  centre  ;  que 
cette  carie  pouvait  s'étendre  de  ce  centre  vers  la  cir- 
conférence sans  éroder  celle-ci.  J'ai  même  vu  un  cas 
où  la  carie,  loin  de  ronger  cette  circonférence,  était 
séparée  d'elle  par  une  couche  osseuse  éburnée. 

Toutefois  je  suis  loin  de  croire  que  l'opinion  de 
M.  Rust  puisse  s'appliquer  à  tous  les  cas  du  coxo- 
cace. i.°  D'après  mes  propres  recherches,  la  carie. 
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soit  de  Ja  tête  du  fémur,  soit  de  la  cavité  cotyloïde, 
n'appartient  qu'à  une  seule  espèce  de  la  maladie. 
2.0  Comment,  dans  la  théorie  de  M.  Rust,  se  rendre 
raison  de  la  luxation  du  fémur,  lorsque  la  tête  de 
cet  os  ,  au  lieu  d'être  plus  volumineuse  que  dans 
l'état  naturel ,  est  au  contraire  plus  petite  et  atro- 
phiée? Pourrait-on  l'expliquer  par  un  mouvement 
d'expansion,  par  une  raréfaction  passagère  des  tissus 
déterminée  par  un  excès  d'innervation  (§§.  178, 686)  ? 
Cette  idée  se  rapproche  assez  de  celle  de  Volpi  l,  qui: 
attribue  l'alongement  du  membre  à  une  action  vitale 
et  propulsive  dont  seraient  doués  les  cartilages  diar- 
throdiaux. 

§.  866.  Il  est  encore  un  phénomène  de  cette  ma- 
ladie dont  on  n'a  pas  pu  se  rendre  un  compte  satis- 
faisant. Je  veux  parler  de  la  douleur  du  genou  ou 
plutôt  des  condyles  du  fémur.  Je  n'y  vois  jusqu'ici 
que  l'effet  d'une  sympathie  qui  transporte  l'irritation 
et  la  douleur  du  tissu  spongieux  de  l'extrémité  supé- 
rieure au  tissu  spongieux  de  l'extrémité  inférieure 
du  même  os. 

Quant  à  la  douleur  de  la  hanche,  il  est  digne  de 
remarque  qu'elle  manque  quelquefois  entièrement, 
quoique  le  déplacement  du  fémur  soit  déjà  considé- 
rable :  c'est  ce  dont  j'ai  pu  me  convaincre  sur  une 
jeune  fille  de  six  ans,  qui  au  premier  jour  de  l'an 
(182g)  ne  m'offrit  aucune  trace  de  maladie  coxale, 
et  qui  dix  jours  plus  tard  avait  une  claudication  très- 


1    Abhandl.   ùber  die    Koxalgie  ;    a.  d.  Ital.,    von  Heineke^ 
Langenbeck,  iVeue  Bibl.  fur  die  Chirurg.;  B.  2  ,  S.  Soi. 
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prononcée  et  l'un  des  membres  inférieurs  plus  long 
de  neuf  lignes  que  celui  du  côté  opposé  ;  sa  seule 
souffrance  était  dans  le  genou,  encore  était-elle  mé- 
diocre. 

ARTICLE     QUATRIÈME. 

Du  gonocace,  ou  tumeur  blanche  de  V articulation 
du  genou. 

§.867.  Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  en- 
tré dans  les  articles  précédens,  j'aurai  peu  de  chose 
à  dire  de  l'arthrocace  du  genou.  Cette  maladie , 
comme  celles  que  je  viens  de  décrire,  a  pour  cause 
prochaine  les  différens  modes  d'inflammation. 

§.  868.  Lorsque  c'est  la  phlogose  qui  s'empare  de 
l'articulation  du  genou,  la  douleur  est  superficielle, 
le  gonflement  et  la  chaleur  peu  considérables,  et  les 
parties  molles  sont  seules  affectées  ;  la  peau  n'est 
point  changée,  mais  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
sous-aponivrotique  et  rétrosynovial  est  infiltré  d'une 
sérosité  blanchâtre,  semblable  à  une  eau  savonneuse; 
les  paquets  graisseux  placés  dans  l'intérieur  de  cette 
articulation  sont  tuméfiés  par  l'effet  d'une  légère  in- 
filtration. Le  réseau  capillaire  de  toutes  ces  parties 
est  plus  ou  moins  injecté.  D'un  autre  côté  les  pro- 
longemens  du  fascia  lata ,  les  expansions  aponévro- 
tiques,  la  capsule  articulaire,  les  ligamens  latéraux, 
les  ligamens  croisés,  les  cartilages  diarthrodiaux  et 
les  semi- lunaires  ,  ainsi  que  les  extrémités  articu- 
laires des  os,  n'offrent  aucun  changement  apprécia- 
ble ni  dans  leur  aspect  ni  dans  leur  texture. 

Cette  espèce  de  gonocace,  la  plus  bénigne  de  tou- 
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tes ,  est  le  plus  souvent  l'effet  de  quelque  lésion  ex- 
terne, d'une  fatigue  éprouvée  par  le  membre,  d'un 
mouvement  forcé  qu'il  a  subi,  d'un  ébranlement  qui 
lui  a  été  imprimé,  etc.  La  cure  s'obtient  facilement, 
pourvu  que  l'individu  soit  d'ailleurs  sain  ;  car  s'il 
était  attaqué  de  quelque  vice  interne,  ces  accidens 
deviendraient  des  causes  occasionelles  de  désordres 
plus  graves  et  plus  permanens. 

§.  869.  Le  gonocace  par  épiphlogose  détermine 
des  accidens  plus  fâcheux,  mais  qui  sont  loin  de 
compromettre  la  vie  du  malade  :  il  attaque  préféra- 
blement  l'appareil  ligamenteux  et  cartilagineux ,  en 
laissant  intactes  les  extrémités  articulaires  des  os.  Ses 
causes  éloignées  sont  celles  des  autres  tumeurs  du 
même  genre.  Sa  marche  est  la  suivante. 

Il  se  manifeste  des  deux  côtés  du  ligament  propre 
à  la  rotule  une  intumescence  qui  efface  les  deux  fos- 
settes qui  se  remarquent  dans  cet  endroit.  On  ferait 
à  peine  attention  à  cette  disposition  contre  nature, 
si  le  genou  ne  devenait  pas  en  même  temps  plus  sen- 
sible, particulièrement  dans  les  changemens  atmo- 
sphériques. Cette  sensibilité  augmente  avec  l'intu- 
mescence; celle-ci  finit  par  occuper  tout  le  genou  : 
il  survient  de  fortes  douleurs  accompagnées  de  mou- 
vemens  fébriles.  Le  malade  est  incapable  de  se  servir 
de  son  membre;  aussi  cherche-t-il  à  le  ménager  le 
plus  qu'il  peut  :  il  tient  en  conséquence  le  genou 
dans  la  flexion,  et  ne  s'appuie  que  sur  les  orteils; 
peu  à  peu  il  s'habitue  tellement  à  cette  flexion  qu'il 
ne  lui  est  plus  possible  d'étendre  la  jambe.  Les  chan- 
gemens organiques  que  le  membre  éprouve  sont  les 
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suivans.  La  peau  de  la  partie  antérieure  du  genou, 
tendue  et  lisse,  s'amincit;  l'articulation  est  gonflée, 
et  offre  au  toucher  une  certaine  mollesse  qui  donne 
la  sensation  dune  fluctuation  apparente,  mais  qui 
n'est  que  le  résultat  de  linfiltration  du  tissu  cellu- 
laire, La  facilité  qu'on  a  d'examiner  cette  maladie 
organique  à  différentes  époques  de  sa  formation,  a 
mis  les  anatomistes  à  même  d'en  signaler  toutes  les 
phases  et  les  accroissemens  successifs.  Est- elle  en- 
core récente,  la  substance  infiltrée  dans  le  tissu  la- 
mineux  n'est  pas  encore  intimement  incorporée  avec 
lui;  c'est  ce  qu'indiquait  cette  mollesse  fluctuante: 
plus  tard  ce  tissu  se  confond  avec  la  matière  infil- 
trée, et  la  tumeur  est  devenue  plus  rénitente  et  plus 
homogène. 

Le  changement  d'organisation  de  la  membrane 
capsulaire  commence  aussi  par  la  raréfaction  de  son 
tissu  ;  ce  qui  lui  donne  nécessairement  plus  d'épais- 
seur. La  surface  interne  se  couvre  d  une  couche  de 
substance  molle  demi-transparente,  qui  a  quelque- 
fois une  ligne  d  épaisseur  :  elle  est  évidemment  for- 
mée dune  lymphe  plaslique,  et  a  la  même  origine 
que  les  fausses  membranes  en  général;  aussi  rencon- 
tre-t-on  dans  plusieurs  endroits  du  ligament  capsu- 
laire des  faisceaux  de  vaisseaux  sanguins  très-déve- 
loppés. 

Lorsque  la  maladie  est  très-avancée,  tous  les  tissus 
qui  entourent  et  qui  composent  l'articulation  sont 
dénaturés ,  en  ce  sens  qu'ils  prennent  tous  le  même 
asp  et  :  ainsi  l'expansion  du  fascia  lata,  l'aponévrose 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  le  ligament  cap- 
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sulaire,  les  ligamens  latéraux,  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  ces  parties,  tout  paraît  confondu  en  une  masse 
homogène  dense,  presque  coriace;  les  fibres  aponé- 
vrotiques  ont  perdu  leur  aspect  satiné. 

§.  870.  L'intérieur  de  l'articulation  offre  d'autres 
altérations.  J'ai  déjà  dit  que  la  surface  interne  du 
ligament  capsulaire  était  tapissée  d'une  fausse  mem- 
brane :  or,  quand  on  dissèque  les  parties  à  une  épo- 
que plus  avancée  de  la  maladie,  on  trouve  que  cette 
membrane  s'est  convertie  en  tissu  cellulaire  filamen- 
teux, qui  établit  des  adhérences  entre  la  capsule  ar- 
ticulaire et  les  cartilages  diarthrodiaux  du  fémur  et 
du  tibia,  lesquels  sont  d'ailleurs  très-amincis  et  pres- 
que effacés.  Les  cartilages  semi-lunaires  ont  éprouvé 
le  même  sort.  Les  ligamens  croisés  sont  atrophiés  et 
ont  également  perdu  leur  aspect  tendineux.  Les  pa- 
quets graisseux  sont  affaissés  et  pour  ainsi  dire  des- 
séchés; enfin,  tout  l'intérieur  de  l'articulation  est  sec 
et  hérissé  de  flocons  ou  de  filamens  celluleux,  dont 
les  uns  sont  libres  et  flottans,  et  dont  les  autres  éta- 
blissent des  adhérences  entre  les  différens  points  de 
l'articulation.  Ce  sont  ces  adhérences  qui  constituent 
la  fausse  ankylose,  terminaison  la  plus  ordinaire  de 
l'épiphlogose  ;  car  il  est  rare  que  le  mouvement  soit 
entièrement  rétabli  par  le  retour  parfait  de  l'appareil 
articulaire  à  l'état  naturel  ;  c'est  cependant  ce  qu'on 
obtient  quelquefois,  notamment  par  l'usage  des  eaux 
thermales  et  sulfureuses. 

§.  871.  Dans  les  deux  espèces  de  gonocace  que 
nous  venons  d'examiner,  la  maladie  affecte  seulement 
les  parties  molles  de  l'articulation  :  il  n'en  est  pas  de 


330  LIVRE   II. 

même  de  celle  qui  est  caractérisée  par  la  suppuration, 
l'érosion,  etc.  La  carie  est  l'ouvrage  de  l'hyperphlo- 
gose  ;  celle-ci  se  montre  ordinairement  chez  les  in- 
dividus affectés  de  dia thèse  scrofuleuse  ou  syphili- 
tique. 

La  douleur  dans  cette  espèce  de  gonocace  est  forte 
et  profonde.  La  maladie  attaque  de  bonne  heure  les 
cartilages  diarthrodiaux ,  les  ramollit  et  les  érode  : 
leur  circonférence  est  d'abord  détruite  ;  leur  centre 
résiste  plus  long-temps  ;  en  même  temps  ils  se  dé- 
collent de  la  surface  des  os  :  ceux-ci  sont  eux-mêmes 
altérés  et  détruits.  On  observe  que  les  progrès  de  la 
maladie  sont  plus  prompts  et  plus  sensibles  aux  con- 
dyles  du  tibia  qu'à  ceux  du  fémur,  et  que  la  rotule  est 
la  partie  de  l'articulation  la  moins  affectée  :  ces  alté- 
rations se  bornent  au  ramollissement  de  son  carti- 
lage. 

§.  872.  Voici  ce  que  j'ai  observé  sur  les  cadavres 
d'enfans  scrofuleux ,  attaqués  de  tumeurs  blanches 
de  l'articulation  du  genou,  que  j'ai  eu  occasion  de 
disséquer.  Le  genou  était  dans  la  plus  grande  flexion 
possible,  en  même  temps  qu'il  était  déjeté,  soit  en 
dedans,  soit  en  dehors,  en  formant  une  saillie  con- 
sidérable. Cette  saillie  dépendait  du  gonflement  de 
l'un  ou  de  l'autre  condyle  du  fémur,  lequel  était 
pour  ainsi  dire  hors  de  l'articulation  et  ne  servait 
plus  au  mouvement.  La  capsule  articulaire ,  appli- 
quée sur  ce  condyle,  avait  contracté  des  adhérences 
avec  le  cartilage  diarthrodial ,  devenu  celluleux  et 
raboteux  à  sa  surface.  La  rotule,  repoussée  vers  l'au- 
tre condyle,  plus  gros  lui-même  qu'à  l'ordinaire,  ne 
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s'articulait  qu'avec  ce  dernier.  Leurs  cartilages,  ra- 
mollis, n'avaient  plus  qu'un  tiers  de  ligne  d'épaisseur9 
au  lieu  dune  ligne  qu'ils  doivent  avoir  dans  l'état 
sain;  ils  étaient  semblables  à  des  membranes  demi- 
pulpeuses,  et  pouvaient  être  arrachés  par  lambeaux 
des  surfaces  osseuses.  La  même  chose  s'observait  au 
cartilage  correspondant  du  tibia.  Au  reste,  les  deux 
condyles  de  ce  dernier  os  étaient  également  gonflés, 
mais  moins  que  ceux  du  fémur.  Je  remarquai  en  ou- 
tre que  les  extrémités  des  deux  os  longs  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l'articulation  du  genou,  et 
qui  à  cet  âge  sont  encore  des  épiphyses,  ayant  été 
sciées  suivant  leur  longueur,  étaient  intérieurement 
dépourvues  de  substance  spongieuse ,  et  remplies 
d'une  moelle  dont  on  pouvait  exprimer  une  matière 
qui  s'y  était  comme  infiltrée.  Des  expériences  chimi- 
ques firent  connaître  que  cette  matière  était  du  pus. 
Cette  altération  de  la  moelle  s'étendait  vers  la  portion 
moyenne  des  os. 

Quant  aux  cartilages  semi-lunaires  et  aux  ligamens 
croisés,  ils  étaient  convertis  en  une  substance  homo- 
gène semblable  au  tissu  lardacé.  A  une  époque  plus 
avancée  les  cartilages  diarthrodiaux  étaient  détruits 
et  les  extrémités  osseuses  érodées.  Une  autre  altéra- 
tion, que  j'ai  rencontrée  aux  endroits  du  fémur  et 
du  tibia  qui  donnent  attache  aux  ligamens  croisés, 
c'est  que  ces  points  d'insertion  étaient  nécrosés  et  fa- 
cilement séparables  des  os  auxquels  ils  appartenaient. 

§.  87S.  L'inflammation  de  toutes  les  parties  molles 
qui  recouvrent  l'articulation  du  genou,  amène  la 
suppuration \  il  se  forme  des  trajets  fistuleux  plus  ou 
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moins  nombreux,  qui  ont  leur  foyer  dans  l'articula- 
tion même;  enfin  la  fièvre  hectique  survient  et  épuise 
les  forces  du  malade.  Dans  des  cas  où  la  maladie  était 
évidemment  scrofuleuse,  j'ai  trouvé  entre  les  parties 
molles  qui  entourent  le  genou,  au  lieu  d'abcès  et  de 
trajets  fîstuleux,  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
tubercules  ramollis. 

Lorsque,  par  une  heureuse  conversion  de  Phyper- 
phlogose  en  épiphlogose,  les  sources  de  la  suppura- 
tion se  tarissent,  que  la  sécrétion  du  pus  est  rempla- 
cée par  elle  d'une  lymphe  plastique ,  la  vie  peut 
encore  être  conservée  au  moyen  d'une  ankylose. 

§.  874.  Un  auteur  anglais  déjà  cité,  James  Rus- 
sel1,  a  décrit,  sous  le  nom  de  tumeur  insolite  de 
F  articulation  du  genou,,  une  maladie  qui  a  quelque 
ressemblance  avec  la  tumeur  blanche ,  mais  qui  en 
diffère  en  plusieurs  points. 

Cette  tumeur  acquiert  en  même  temps  un  très- 
grand  volume  et  beaucoup  de  densité  ;  sa  forme  est 
inégale  :  en  la  pressant  légèrement ,  on  sent  qu'elle 
a  divers  degrés  de  consistance  et  qu'elle  présente  en 
quelques  points  de  la  fluctuation.  Quoiqu'elle  par- 
vienne quelquefois  en  très -peu  de  temps  à  un  vo- 
lume extraordinaire ,  par  exemple  à  vingt-huit  pou- 
ces de  diamètre,  la  douleur  y  est  peu  intense,  et  la 
fièvre  symptomatique  est  modérée;  jamais  on  ne  voit 
à  la  peau  ni  rougeur  ni  aucun  symptôme  d'inflam- 
mation. 

En  examinant  anatomiquement  une  semblable  tu- 

\    Ueber  die  Krankh.  des  Kniegelenks  ;  S.  $2, 
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meur,  on  remarque  que  c'est  principalement  par  l'état 
des  os  qu'elle  diffère  de  la  tumeur  blanche  ordinaire; 
c'est  la  tête  du  tibia  qui  est  particulièrement  tumé- 
fiée. Ce  gonflement  ne  dépend  point  d'un  surcroît 
de  masse,  mais  d'une  raréfaction  de  tissu  qui  rend 
cette  partie  très -friable.  Il  s'y  développe  des  cel- 
lules, dont  les  parois  sont  formées  par  des  lames 
osseuses  très-amincies.  La_tête  du  péroné  participe 
toujours  à  l'altération  du  tibia,  et  c'est  encore  là, 
selon  Russel,  un  de  ses  caractères  distinctifs. 

Les  parties  molles  qui  recouvrent  les  os  dégénè- 
rent en  une  masse  homogène  molle ,  gélatineuse , 
qui  pourtant  montre  une  certaine  ténacité  lorsqu'on 
la  coupe  en  lames.  Jamais  ces  tumeurs  ne  sont  le 
siège  d'une  inflammation,  jamais  la  suppuration  ne 
s'y  établit. 

C'est  par  une  douleur  dans  le  centre  de  l'articu- 
lation que  la  maladie  s'annonce.  Ses  progrès  sont  si 
rapides,  qu'elle  peut  atteindre  son  plus  haut  point 
de  développement  dans  l'espace  de  cinq  à  six  se- 
maines. Quelquefois  il  s'élève  sur  la  surface  du  mem- 
bre des  tubercules  durs  et  inégaux,  qui,  lorsqu'on 
les  enlève,  repullulent  rapidement. 

Cette  maladie  est  accompagnée  d'un  grand  dan- 
ger •  car  rien  ne  peut  arrêter  ses  progrès  :  l'ampu- 
tation elle-même  n'offre  aucun  secours ,  puisqu'on 
a  vu  chaque  fois  cette  opération  suivie  d'hémorrha- 
gies  survenues  vers  le  treizième  ou  le  quatorzième 
jour  et  après  la  chute  des  ligatures  %  ce  qui  semble- 
rait indiquer  une  diathèse  générale,  peut-être  la  d£&- 
thèse  scorbutique, 
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§.  875.  Cette  affection  du  genou  me  semble  n'être 
autre  chose  qu'une  variété  particulière  de  la  tumeur 
blanche  déjà  signalée  par  quelques  auteurs,  notam- 
ment par  M.  Boyer.  «  Il  y  a,  dit  ce  célèbre  chi- 
«  rurgien  *,  certaines  tumeurs  blanches  qui  ont  leur 
«  siège  principalement  dans  les  os,  dont  les  extré- 
«  mités ,  gonflées ,  ramollies ,  se  laissent  pénétrer  fa- 
«  cilement  par  un  instrument  tranchant,  et  dans 
«  lesquelles  le  mal  ne  s'étend  aux  ligamens  et  aux 
(C  autres  parties  molles  qui  environnent  l'articula- 
it tion,  que  dans  un  degré  très-avancé  de  la  maladie.  * 

CHAPITRE  Y. 
De  Vankylose. 

§.  876.  Ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici  sur  les  maladies 
des  articulations,  explique  en  grande  partie  cet  état 
d'une  articulation  diarthrodiale,  dans  lequel  les 
mouvemens  sont  ou  entièrement  abolis  ou  extrê- 
mement gênés.  Ce  genre  d'altération  a  reçu  le  nom 
Vankylose. 

L'ankylose  est  vraie  ou  complète,  fausse  ou  in- 
complète. Dans  la  première  les  os  sont  tellement 
unis  et  soudés,  qu'ils  ne  forment  qu'une  seule  pièce? 
en  sorte  que  les  mouvemens  sont  abolis  pour  tou- 
jours :  il  n'existe  plus  ni  membrane  synoviale,  ni 
cartilages  diarthrodiaux,  ni  lame  compacte;  la  subs- 
tance spongieuse  est  continue  de  l'un  à  l'autre  os. 


i  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Tumeur  blanche} 
t.  56,  p.  n3. 
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Dans  la  fausse  ankylose  les  os  ne  sont  pas  soudés  ; 
ils  jouissent  encore  d'une  certaine  mobilité,  et  les 
mouvemens  de  l'articulation  peuvent  se  rétablir, 
lorsque  la  cause  qui  les  empêchait  ne  subsiste  plus. 

§.  877.  Nous  avons  dit  plusieurs  fois  comment 
cette  fausse  ankylose  se  formait,  et  comment  sous 
l'influence  d'un  travail  épiphlogistique  se  développe 
un  tissu  cellulaire  et  ligamenteux,  qui  établit  des  ad- 
hérences entre  les  extrémités  articulaires  des  os.  D'un 
autre  côté,  l'immobilité  seule  dans  laquelle  on  tient 
pendant  long-temps  les  membres,  produit  l'ankylose 
fausse  de  leurs  articulations;  témoins  les  malades  qui 
pour  des  paralysies  ou  pour  d'autres  maladies  sont 
obligés  de  garder  constamment  les  mêmes  attitudes. 
Les  ligamens  articulaires  contractent  alors  de  la  roi- 
deur,  et  serrent  fortement  les  surfaces  articulaires 
Tune  contre  l'autre.  La  sécrétion  de  la  synovie  di- 
minue, et  finit  par  cesser;  les  feuillets  de  la  mem- 
brane synoviale  contigus  perdent  leur  poli,  devien- 
nent rugueux ,  et  contractent  des  adhérences  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire,  qui  dans  ces  cas  paraît, 
suivant  l'opinion  de  M.  J.  Gloquet1,  se  développer 
sans  travail  inflammatoire. 

§.  878.  D'après  mon  expérience,  c'est  principale- 
ment le  principe  goutteux  qui  produit  la  fausse  an- 
kylose. Je  citerai  entre  autres  exemples  celui  d'un 
homme  de  trente-quatre  ans,  tourmenté  de  violentes 
douleurs  arthritiques  et  particulièrement  d'un  gona- 
gra  extrêmement  opiniâtre.  Au  bout  de  six  ans  de 

i   Dict.  de  méd,  eu  ai  vol,  j  t.  i ,  p.  44^ 
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souffrances  les  douleurs  s'apaisèrent  et  disparurent 
même  complètement  ;  mais  les  contractions  perma- 
nentes des  muscles  fléchisseurs  avaient  fini  par  dé- 
terminer une  flexion  incurable  des  genoux,  des  cou- 
des ,  des  poignets  et  des  phalanges.  Cet  état  dura 
vingt-deux  ans,  et  se  termina  par  le  marasme.  Dans 
le  dernier  temps  de  la  vie,  les  membres  abdominaux 
étaient  dans  un  tel  état  de  flexion  que  les  genoux 
approchaient  du  menton.  La  dissection  fit  voir  que 
les  condyles  du  tibia  avaient  passé  derrière  les  con- 
dyles  du  fémur,  et  se  trouvaient  placés  dans  le  creux 
du  jarret;  la  rotule  avait  contracté  des  adhérences 
avec  la  poulie  cartilagineuse  qui  sépare  les  condyles 
du  fémur;  le  ligament  capsulaire  était  converti  en 
un  tissu  cellulaire  lamineux  ;  les  cartilages  semi- 
lunaires  avaient  disparu  ,  ainsi  que  les  ligamens 
croisés  et  le  ligament  postérieur  de  Winslow. 

§.  879.  Je  présume  que  l'ankylose  vraie  commence 
pur  l'ankylose  fausse,  c'est-à-dire  qu'il  s'établit  entre 
les  surfaces  diarthrodiales  des  adhérences  celluloso- 
ligamenleuses,  qui  finissent  par  s'imprégner  de  phos- 
phate Calcaire.  Loin  de  croire  qu'elle  soit  due  à  l'os- 
sification des  cartilages,  je  pense,  au  contraire,  que 
ceux-ci  sont  d'abord  détruits,  et  que  ce  n'est  qu'après 
leur  disparition  qu'a  lieu  le  travail  organique,  dont 
la  soudure  est  le  dernier  terme.  Ce  qui  vient  à  l'appui 
de  mon  opinion,  c'est  la  grande  tendance  du  tissu 
ligamenteux  à  l'ossification  :  non -seulement  cette 
tendance  est  admise  pour  le  système  fibreux  en  gé- 
néral, mais  il  y  a  des  exemples  qui  prouvent  l'os- 
sification des  ligamens  articulaires  en  particulier. 
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James  Russel1  possède  une  pièce  préparée  qui  montre 
un  des  ligamens  croisés  de  l'articulation  du  genou 
en  partie  ossifié.  Le  malade,  qui  avait  eu  à  cette  ar- 
ticulation une  plaie  suivie  d'inflammation,  mourut 
un  mois  après  l'accident ,  à  la  suite  d'un  typhus.  Il 
est  vraisemblable  que,  s'il  avait  survécu  à  sa  fièvre* 
toute  l'articulation  aurait  fini  par  se  souder. 

§.  880.  Les  articulations  les  plus  susceptibles  de 
s'ossifier,  sont  les  planiformes,  telles  que  celles  du 
carpe,  du  tarse,  des  vertèbres  ;  et  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  ces  dernières  toutes  soudées  entre  elles.  Pou- 
part2  avait  remarqué  cette  disposition  sur  le  cadavre 
d'un  centenaire,  et  Connor5  décrit  un  squelette  dont 
l'épine  du  dos  et  le  bassin  ne  formaient  qu'une  seule 
pièce.  D'un  autre  côté,  les  articulations  les  plus  mo- 
biles offrent  aussi  des  ankyloses  vraies,  comme  nous 
l'avons  déjà  remarqué  dans  le  chapitre  précédent. 
Un  exemple  d'ankylose  vraie  de  l'humérus  avec  l'o- 
moplate est  consigné  dans  l'Histoire  de  la  société 
royale  de  médecine  4.  La  substance  des  tubérosités 
de  lhumérus  était  confondue  avec  le  bourrelet  de 
la  cavité  glénoïde;  un  tissu  réticulaire  osseux,  dont 
les  filets  étaient  bien  organisés,  remplaçait  la  cap- 
sule articulaire. 

Quant  aux  ankyloses  vraies  des  articulations  du 
coude ,  du  genou  et  du  pied ,  il  n'y  a  pas  de  musée 
anatomique  qui  n'en  offre  de  nombreux  exemples  i 

x  L.  c. 

2  Acad.  roy.  des  sciences,  année  1699, 

3  De  stupendo  ossium  coalila  ;-  p.  4° 

4  Année  i779}  p.  225. 

II.  22 
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souvent  une  fracture  dans  les  voisinages  de  ces  arti- 
culations a  suffi  pour  les  déterminer.  Il  est  plus  rare 
de  trouver  la  mâchoire  inférieure  ankylosée;  cepen- 
dant il  en  existe  un  exemple  dans  le  Cabinet  de  Ber- 
lin, observé  sur  un  homme  de  cinquante  ans  à  la 
suite  d'une  carie  qui  avait  été  guérie.1 

§  881.  On  a  plusieurs  fois  rencontré  une  anky- 
lose  vraie  de  presque  tous  les  os  du  squelette.  M.  Por- 
tai, avait  connu  un  homme  qui  avait  été  affecté  de 
mal  vénérien,  et  dont  toutes  les  articulations  étaient 
ankylosées,  excepté  celle  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
il  avait  resté  quatorze  ans  dans  son  lit  sans  pouvoir  se 
remuer2.  On  voit  dans  le  Cabinet  de  Berlin  un  sque- 
lette dont  tous  les  os,  excepté  la  mâchoire  inférieure, 
les  pubis  et  les  deux  clavicules,  sont  ankylosés.  Ce 
squelette  est  celui  d'un  homme  qui  vécut  vingt-six 
ans  dans  ce  misérable  état.  On  lit  aussi  dans  le  Jour- 
nal de  médecine3  l'histoire  d'une  ankylose  univer- 
selle où  toutes  les  articulations  étaient  soudées;  la 
mâchoire  inférieure  seule  l'était  imparfaitement.  Le 
sujet  de  cette  observation  était  un  homme  dont  la 
passion  était  de  chasser  dans  les  marais,  et  qui  avait 
été  affecté  profondément  d'un  vice  psorique.  Après 
avoir  resté  dix  ans  perclus  de  tous  ses  membres,  il 
mourut  à  l'âge  de  soixante-sept  ans,  pour  avoir  pris 
par  mégarde  une  trop  forte  dose  de  laudanum,  dont 
il  faisait  usage  pour  calmer  les  violentes  douleurs 


i   Dict.  des  sciences  médic. ,  art.  Muséum  ;  t.  35,  p.  17. 

2  Anat.  méd.  ;  t.  1,  p.  14. 

3  T.  33  ,  Juillet,  année  1 8 1 5 a  p.  a3i, 
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dont  il  était  tourmenté.  Enfin, le  Cabinet  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris  possède  le  squelette  d'un  pê- 
cheur dont  presque  toutes  les  articulations  sont  an- 
kylosées l.  Cette  pièce  a  été  donnée  par  M.  Larrey,  de 
Toulouse. 

Quelque  rare  que  soit  l'ankylose  vraie  de  l'articu- 
tion  de  la  mâchoire  inférieure ,  même  dans  les  cas 
d'ankylose  universelle,  on  l'a  néanmoins  vue  quel- 
quefois participer  à  ce  désordre  général  de  tout  le 
système  articulaire.  Columbus  cite  un  cas  pareil. 
M.  Meckel  en  possède  un  second  exemple.  Feu  M. 
Percy  en  a  décrit  un  troisième  :  c'est  celui  d'un 
officier  mort  à  Metz  en  1802 ,  à  l'âge  de  cinquante 
ans,  lequel,  à  la  suite  des  fatigues  de  la  guerre  dans 
des  contrées  froides  et  humides ,  éprouva  une  in- 
flammation rhumatismale,  qui  détermina  successi- 
vement la  soudure  de  toutes  ses  articulations.  Le 
squelette  de  cet  homme,  qui  est  aussi  déposé  dans 
le  Cabinet  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  ne 
forme  réellement  qu'une  seule  pièce;  la  mâchoire 
inférieure  elle-même  est  complètement  soudée  au 
temporal ,  de  sorte  qu'on  avait  été  obligé  d'extraire 
deux  dents  incisives  pour  l'introduction  des  ali- 
mens. 2 

§.  882.  Quelque  incomplets  que  soient  les  détails 
qui  ont  été  publiés  sur  ces  cas  d'ankyloses  univer- 
selles, ils  suffisent  néanmoins  pour  faire  présumer 
qu'elles  avaient  pour    cause   éloignée  un  principe 

1  Dict.  de  médecine  en  21  vol.,  t.  2,  pag.  442- 

2  Même  ouvrage  et  même  endroit. 
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rhumatismal.  Or,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  ce 
principe  détermine  principalement  l'épiphlogose , 
dont  la  tendance  constante  est  de  créer  de  nouveaux 
tissus  analogues  aux  tissus  naturels.  La  remarque 
faite  par  Van  de  Wynperse1  de  la  fréquence  de  l'an- 
kylose  beaucoup  plus  grande  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes  ,  dépose  également  en  faveur  de 
l'existence  du  principe  rhumatismal  comme  cause 
éloignée  de  cette  maladie  ,  puisqu'on  sait  que  le 
rhumatisme  attaque  préférablement  les  premiers. 

§.  883.  On  n'est  pas  encore  d'accord  sur  l'anky- 
lose  vraie  des  os  pubis.  Suivant  J.  G.  Walter  ,  leur 
soudure  et  possible  2.  Elle  est  très-rare  suivant  Me- 
ckel,  Van  de  Wynperse,  Hildebrand  et  Blumen- 
bach  ;  Séverin  Pineau  et  Louis  doutent  même  qu'on 
l'ait  jamais  rencontrée.  Soemmerin G  partage  cet  avis. 
Hunter5  affirme  ne  l'avoir  jamais  observée.  Enfin, 
il  n'en  existe  pas  un  seul  exemple  dans  le  Cabinet 
du  Roi  décrit  par  Daubeiston  4.  Sandifort5  est,  je 
crois,  le  seul  auteur  qui  assure  avoir  observé  une 
sorte  dankylose  de  cette  articulation.  «  Les  deux  os 
«  pubis,  dit -il,  étaient  réunis  supérieurement  par 
t(  une  lame  osseuse  jetée  entre  eux  en  manière  de 
((  pont.  Le  même  bassin,  qui  était  celui  d'un  homme, 
«  offrait  une  synostose  parfaite  entre  le  sacrum  et  les 


1    Dissert,  de  ancylosi ,  p.  24. 

a   De  dissect.  synchondras  oss.  pub.;  1782,  p.  i5. 

3  Med.  obs.  and  Incj.;  t.  2 ,  p.  336. 

4  Hist.  nat.,  avec  la  descript.  du  Cabin.  du  Roi 5  t.  5,  p.  i36, 
u.cs  220,  22  1. 

5  Observât,  anat.  pathol.;  1.  2 ,  c.  6. 
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((  os  innommés,  ainsi  que  des  excroissances  osseuses 
«  dans  divers  endroits.  a 

On  voit  que  ce  fait  ne  se  rapporte  pas  à  une  ossi- 
fication véritable,  c'est-à-dire  à  une  conversion  en 
matière  osseuse  de  la  substance  placée  entre  les  deux 
pubis. 

Lors  donc  que  dans  les  traités  d'accouchemens 
on  parle  de  symphyse  ossifiée,  on  émet  une  asser- 
tion dénuée  de  preuves.  Lorsque  des  accoucheurs 
rapportent  qu'en  voulant  pratiquer  la  section  de 
cette  symphyse,  ils  ont  été  obligés  d'employer  la 
scie,  il  est  très- vraisemblable  qu'il  y  a  eu  erreur  de 
leur  part;  erreur  d'autant  plus  excusable  que  les 
bassins  très-étroits  sont  en  même  temps  irréguliè- 
rement conformés  et  que  la  symphyse  pubienne  ne 
correspond  plus  à  l'axe  du  corps. 

CHAPITRE  VL 

De  la  déformation  des  extrémités  articulaires 
des  os. 

§.  884.  Je  réunis  dans  ce  chapitre  toutes  les 
déformations  que  les  extrémités  articulaires  des  os 
subissent  dans  les  maladies.  Quoique  plusieurs  de 
ces  déformations  aient  déjà  été  indiquées  ?  il  ne  sera 
pas  inutile  de  les  rapprocher  ici. 

i.°  Le  simple  gonflement  de  ces  extrémités  se  pré- 
sente d'abord  à  nos  recherches.  Il  affecte  ordinaire- 
ment les  os  ayant  une  tête  articulaire  arrondie,  tels 
que  l'humérus,  le  fémur,  etc.  Dans  ce  cas,  la  tête  n'a 
rien  perdu  de  sa  convexité  ni  de  sa  forme  globu- 
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leuse;  mais  elle  offre  quelquefois  un  rebord  sail- 
lant qui  dépasse  plus  ou  moins  le  commencement 
du  col  et  lui  donne  l'apparence  d'une  tige  de  cham- 
pignon surmontée  de  son  chapiteau.  Quelquefois  la 
tête  des  os  est  inégale,  soit  à  son  sommet,  soit  à  sa 
circonférence,  et  dans  ce  cas  le  sommet  est  plus  ou 
moins  déprimé  et  aplati.  Cette  disposition  se  remar- 
que assez  fréquemment  au  fémur.  Je  l'ai  rencontrée 
une  fois  aux  condyles  de  la  mâchoire  inférieure  : 
au  lieu  d'être  arrondis  et  lisses,  ces  condyles  présen- 
taient une  surface  plane,  raboteuse,  et  terminée  an- 
térieurement par  un  bord  tranchant.  La  cavité  glé- 
noide  du  temporal  était  également  convertie  en  une 
surface  raboteuse.  Une  particularité  plus  curieuse 
encore,  c'est  que  le  cartilage  intermédiaire  de  cette 
articulation  manquait  entièrement.  L'examen  scru- 
puleux des  parties  ne  me  fit  découvrir  aucune  cause 
à  laquelle  on  dût  attribuer  ces  changemens  :  il  n'y 
avait  aucune  trace  de  fracture  dans  le  voisinage  de 
l'articulation.  J'ignore  si  le  cartilage  intermédiaire 
s'est,  en  s'ossifiant,  identifié  avec  le  condyle,  ou  si, 
usé  peu  à  peu  par  les  mouvemens  de  la  mâchoire, 
il  a  disparu  complètement.  Quelques  observations 
de  Haller  et  de  MorGagm  donneraient  à  cette 
dernière  supposition  un  certain  degré  de  vraisem- 
blance. Au  reste,  cette  mâchoire  avait  appartenu  à 
un  homme  très-avancé  en  âge;  aussi  avait-elle  perdu 
toutes  ses  dents,  et  leurs  alvéoles  étaient  totalement 
oblitérées. 

2.0  Quelquefois  on  trouve  la  tête  articulaire  des 
os,  particulièrement  celle  du  fémur,  singulièrement 
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défigurée,  et  elle  présente,  au  lieu  d'une  forme  sphé- 
rique,  celle  d'un  cône  très-alongé  et  lisse  que  re- 
çoit une  cavité  analogue.  D'autres  fois  ce  cône  est 
raboteux,  et  semble  formé  d'une  série  de  tubercules 
osseux  soudés  les  uns  aux  autres.  Ces  tubercules  réu- 
nis forment  quelquefois  une  surface  plane,  qui  se 
meut  sur  une  surface  semblable  en  laquelle  la  cavité 
eotyloïde  se  trouve  convertie.  On  conçoit  combien 
l'articulation  doit  être  mal  affermie  et  les  mouve- 
mens  peu  assurés. 

3.°  Après  l'articulation  iléo- fémorale,  c'est  celle 
du  genou  qui  est  le  plus  souvent  affectée  de  diffor- 
mité. Chez  quelques  individus  dont  les  genoux,  for- 
tement portés  en  dedans,  frottent  l'un  contre  l'autre, 
il  arrive  que  les  surfaces  articulaires ,  au  lieu  d'être 
placées  dans  un  plan  horizontal,  prennent  une  di- 
rection plus  ou  moins  oblique ,  et  que  les  condyles 
internes  du  fémur  et  du  tibia  font  une  saillie  très- 
considérable,  souvent  augmentée  par  des  ostéophytes 
greffés  autour  de  cette  articulation,  et  qui  ajoutent 
encore  à  sa  difformité. 

4«°  Une  altération  jusqu'ici  peu  signalée,  c'est  Y  état 
éburné  des  surfaces  articulaires  :  elles  prennent  la 
dureté  de  l'émail  et  le  poli  d'une  glace.  J'ai  rencon- 
tré cette  altération  à  la  tête  et  aux  condyles  du  fé- 
mur, aux  condyles  du  tibia  et  à  la  tête  des  os  du 
métacarpe.  Le  poli  dont  je  parle  est  sans  doute  l'effet 
du  frottement  ;  mais  la  substance  éburnée  résulte 
évidemment  du  dépôt  de  la  matière  osseuse ,  qui  a 
envahi  et  détruit  les  cartilages  diarthrodiaux  :  ce  qui 
le  prouve,  c'est  son  exubérance  autour  des  surfaces 
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articulaires,  auxquelles  elle  donne  un  rebord  saillant, 
5.°  Les  extrémités  articulaires  des  os  sont  encore 
susceptibles  d'éprouver  une  diminution  dans  leur 
volume.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  de  maladies  des  ar- 
ticulations, et  notamment  après  l'arthrocace,  j'ai  vu 
ces  parties  rapetissées  et  usées.  Le  col  du  fémur  m'a 
particulièrement  présenté  ce  changement.  Je  l'ai 
trouvé  quelquefois  tellement  raccourci,  que  le  rebord 
de  la  tête  louchait  presque  aux  deux  trochanters.  Ce 
raccourcissement  peut  exister,  soit  des  deux  côtés, 
soit  à  un  seul,  et  faire  croire  dans  ce  dernier  cas  à 
une  luxation  consécutive,  tandis  qu'il  ne  dépend 
que  d'une  simple  atrophie. 

CHAPITRE  VII. 
Des  fausses  articulations. 

§.  885.  Les  fausses  articulations  que  nous  avons 
eu  plusieurs  fois  occasion  de  nommer,  résultent 
soit  de  la  non-réunion  d'une  fracture,  soit  du  dé- 
placement d'un  os  luxé.  Dans  le  premier  cas  on  a 
proposé  d'appeler  ces  sortes  d'articulations  surnu- 
méraires, et  dans  le  second  supplémentaires.1 

§.  886.  Pour  ce  qui  concerne  les  fausses  articula- 
tions après  des  fractures,  on  les  a  le  plus  souvent 
rencontrées  à  la  clavicule,  à  l'humérus,  aux  os  de 
l'avant-bras,  au  fémur,  aux  os  de  la  jambe,  aux  côtes 
et  à  la  mâchoire  inférieure  :  elles  arrivent  lorsque 
les  fragmens  des  os  n'ont  pas  été  exactement  affron- 
—  i  ■  ...  i 1 1  .  1 1  »    

i  Béclàrd,  Élém.  cPanat-  gén.j  p.  536. 
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tés  et  maintenus  dans  l'immobilité  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  formation  du  cal,  ou  que  des 
dispositions  particulières  dépendantes  de  l'action  de 
vices  internes  se  sont  opposées  à  la  consolidation. 

Lorsqu'on  examine  analomiquement  une  pareille 
articulation  accidentelle,  l'état  des  parties  n'est  pas 
toujours  le  même  :  tantôt  on  observe  que  des  frag- 
mens,  après  s'être  arrondis,  donnent  naissance  à  des 
brides  ligamenteuses  qui  les  unissent  entre  eux  ;  ce 
qui  établit  une  articulation  par  synévrose  (pour  me 
servir  du  langage  des  anciens),  li  les  os  ni  les  par- 
ties molles  n'ont  éprouvé  de  changement,  si  ce  n'est 
que  dans  les  premiers  la  cavité  médullaire  est  fer- 
mée, soit  par  un  bouchon  fibreux,  soit  par  une  lame 
osseuse. 

Tantôt  les  extrémités  des  fragmens  sont  non- 
seulement  arrondies,  mais  elles  sont  aussi  revêtues 
d'une  couche  qui  ressemble  à  un  cartilage,  mais  qui 
n'en  a  que  l'apparence,  sans  en  avoir  la  structure,  et 
qui  n'est  réellement  qu'une  substance  calleuse.  Un 
ligament  formé  de  fibres  celluleuses  et  denses  se 
porte  d'un  fragment  à  l'autre,  et  fait  fonction  de 
capsule  articulaire,  dont  l'intérieur  est  humecté  d'un 
liquide  onctueux.  Souvent  aussi  une  membrane  fine 
et  rougeâtre  tapisse  le  pourtour  des  fragmens,  et 
constitue  un  véritable  appareil  synovial. 

Tantôt,  enfin,  tandis  que  les  fragmens  sont  réu- 
nis par  un  appareil  fibreux ,  on  trouve  enchâssées 
dans  ce  tissu  nouvellement  développé  des  pièces 
osseuses,  qui  ne  sont  point  des  esquilles  détachées 
des  os  fracturés,  mais  des  productions  nouvelles, 
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de  figure  irrégulière,  et  conséquemment  des  ostéo- 
phytes  amorphes. 

Le  plus  ordinairement  les  extrémités  des  os  frac- 
turés présentent  des  surfaces  presque  planes  :  cepen- 
dant quelquefois  on  a  vu  que  l'une  d'elles  était  légè- 
rement excavée  à  la  manière  de  la  cavité  glénoïde, 
et  l'autre  convexe  et  arrondie  en  forme  de  tête.  On 
a  même  observé  autour  de  la  pièce  concave  un 
rebord  osseux  plus  ou  moins  saillant,  qui  servait  à 
borner  les  mouvemens  que  le  malade  pouvait  exé- 
cuter au  moyen  de  cette  articulation  surnuméraire. 

§.  887.  Les  fausses  articulations  qui  se  forment 
après  des  luxations  non  réduites,  ne  s'observent  guère 
qu'au  fémur  et  à  l'humérus.  Ce  dernier  os  se  creuse 
une  nouvelle  cavité  glénoïde  sur  la  face  antérieure 
de  l'omoplate.  Quant  au  fémur,  c'est  sur  la  face 
externe  de  l'os  des  îles  ou  sur  la  branche  de  l'ischion 
que  cette  cavité  se  rencontre.  Ce  n'est  pas  l'usure 
seule  et  la  pression  qui  produisent  ces  cavités ,  l'ac- 
tion des  vaisseaux,  absorbans  y  contribue  aussi,  en 
enlevant  une  partie  de  la  substance  osseuse,  sur  la- 
quelle la  tête  de  l'os  déplacé  exerce  une  pression 
continuelle. 

§.  888.  Si  l'on  se  rappelle  que  ces  articulations 
supplémentaires  sont  l'ouvrage  de  l'épiphlogose 
(§•  85g),  on  ne  sera  pas  surpris  de  n'y  trouver 
aucune  trace  de  destruction,  comme  carie,  abcès, 
fistules;  partout,  au  contraire,  on  y  admirera  les 
efforts,  réparateurs  de  la  nature.  La  tête  de  l'os  dé^ 
placé  conserve  son  cartilage  diarthrodial  :  à  cette 
tête  correspond  une  cavité  glénoïde ,   recouverte 
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d'une  légère  couche  de  substance  cartilaginiforme  : 
une  humeur  albumineuse  humecte  ces  surfaces  ; 
une  capsule  articulaire,  formée  d'un  tissu  serré  et 
dense,  et  fortifiée  par  des  faisceaux  fibreux  résultant 
de  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires  les  plus 
voisines  de  l'os,  assujettit  cette  circulation.  La  face 
interne  de  cette  capsule  est  lisse,  non  qu'elle  soit 
revêtue  d'une  membrane  synoviale,  comme  les  arti- 
culations naturelles,  mais  par  l'action  mécanique 
de  la  tête  de  l'os,  qui  se  comporte  ici  comme  ces 
balles  de  plomb  qui ,  après  un  séjour  prolongé 
dans  les  chairs,  se  trouvent  renfermées  dans  une 
espèce  de  kiste  à  parois  lisses  et  humides.  Il  n'y  a 
point  de  doute  qu'il  s'opère  sur  ces  parois  une  vé- 
ritable exhalation ,  à  l'instar  de  celle  qui  fournit  la 
synovie  dans  les  capsules  articulaires.  N'oublions 
pas  que ,  dans  l'ordre  pathologique  surtout ,  des 
fluides  identiques  peuvent  être  sécrétés  par  des  or- 
ganes de  nature  et  de  texture  différentes. 

Considérations  générales  sur  les  maladies 
des  articulations. 

§.  889.  L'étude  des  maladies  dont  nous  avons 
traité  dans  cette  section  conduit  à  quelques  consi- 
dérations générales. 

Au  premier  coup  d'œil  les  articulations  semble- 
raient n'être  que  d'ingénieux  appareils  mécaniques, 
propres  à  exécuter  facilement  les  divers  mouvemens 
du  corps  ;  mais  la  fréquence  et  la  gravité  des  affec- 
tions morbides  auxquelles  elles  sont  sujettes,  leurs 
nombreuses  sympathies  avec  les  organes  internes  ^ 
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sympathies  révélées  par  ces  mêmes  affections,  tout 
démontre  que  les  articulations  jouissent  d'une  grande 
énergie  vitale,  et  qu'elles  remplissent  un  rôle  impor- 
tant dans  l'organisme*  Développons  cette  idée. 

§.  890.  Tous  ceux  qui  se  livrent  à  l'exercice  de 
la  chirurgie  savent  que  les  blessures  des  articula- 
tions, la  distension  et  la  torsion  de  leurs  ligamens, 
entraînent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des  acci- 
dens  bien  plus  fâcheux  que  les  autres  lésions  trau- 
matiques  des  membres.  L'histoire  des  plaies  péné- 
trantes et  celle  des  entorses  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard. 

Il  est  également  avéré  que  les  maladies  articulaires, 
soit  traumatiques ,  soit  spontanées ,  lorsqu'elles  ont 
un  certain  degré  de  gravité  ,  réagissent  sur  toute 
l'économie  d'une  manière  plus  marquée  que  les  al- 
térations qui  n'affectent  que  la  diaphyse  des  os. 
L'arthrocace,  par  exemple,  produit  plus  de  trouble 
dans  l'organisme  que  l'ostéosarcome  et  même  que 
le  spina  ventosa. 

§.  891.  Chez  certaines  personnes  d'une  constitu- 
tion faible  les  articulations  sont  tellement  sensibles 
aux  variations  de  l'atmosphère,  qu'elles  en  reçoivent 
une  impression  qu'on  peut  comparer  à  celle  que  la 
même  cause  exerce  sur  les  membranes  séreuses,  no- 
tamment sur  la  plèvre. 

Au  début  des  fièvres  éphémères ,  durant  les  pan- 
diculations  et  le  frisson  des  fièvres  intermittentes, 
les  malades  se  plaignent  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres, douleurs  qu'ils  rapportent  surtout  aux  articu- 
lations. Le  même  phénomène  se  remarque  dans  les 
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lièvres  plus  graves.  Des  douleurs  aiguës  sont  un  pro- 
drome assez  fréquent  de  la  fièvre  miliaire.  Enfin, 
lorsque  chez  les  femmes  accouchées  une  métastase 
laiteuse  a  lieu,  c'est  presque  toujours  l'articulation 
du  genou  qui  en  est  siège. 

§.  892.  Fixons  un  instant  nos  regards  sur  les  phé- 
nomènes locaux  qui  se  manifestent  communément 
durant  le  cours  d'une  maladie  articulaire.  Quelle 
merveilleuse  activité  dans  le  travail  pathologique  ! 
que  d'altérations  diverses  dans  un  espace  aussi  cir- 
conscrit! Depuis  la  sécrétion,  augmentée  de  la  syno- 
vie, jusqu'aux  transformations  des  extrémités  arti- 
culaires des  os,  quelle  suite  et  quelle  variété  d'ef- 
forts ou  salutaires,  ou  funestes,  ou  destructeurs,  ou 
réparateurs  ! 

Remarquons  aussi  que  les  maladies  des  articula- 
tions en  affectent  souvent  plusieurs  à  la  fois.  Ainsi 
dans  le  rachitis  la  plupart  des  extrémités  articulaires 
sont  gonflées  :  on  voit  l'arthritis  se  porter  succes- 
sivement sur  un  grand  nombre  d'articulations;  l'an- 
kylose  peut  les  envahir  toutes  dans  un  très-court 
espace  de  temps. 

Je  viens  de  nommer  l'arthritis.  Qui  ne  sait  que 
cette  affection  si  impénétrable  dans  sa  nature,  si 
mystérieuse  dans  ses  premiers  développemens,  avant 
de  se  montrer  au  dehors,  aime  à  se  cacher  sous  les 
formes  les  plus  bizarres,  affecte  successivement  un 
grand  nombre  d'organes,  et  porte  le  trouble  dans 
toutes  les  fonctions  ?  Tous  ces  phénomènes  cessent 
dès  que  la  goutte,  de  vague  et  errante  quelle  était, 
se  fixe  sur  une  articulation.  Vient-elle  à  disparaître. 
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de  nouveaux  symptômes  succèdent  rapidement  à 
cette  métastase.  Que  penser  après  cela  d'une  doctrine 
qui  ne  verrait  dans  Parthritis  qu'une  affection  pure- 
ment locale?  Pour  nous,  nous  croyons  qu'aucune 
ne  mérite  mieux  le  nom  de  maladie  constitutionnelle ', 
qu'aucune  n'est  plus  propre  à  mettre  en  évidence 
l'étroite  sympathie  qui  existe  entre  les  articulations 
et  les  viscères,  particulièrement  ceux  de  l'abdomen. 

SECTION  CINQUIÈME. 

Maladies  du  système  musculaire. 

§.  893.  Les  maladies  du  tissu  musculaire  se  rap- 
portent à  l'amincissement  et  à  l'épanouissement  des 
faisceaux  musculeux,  à  la  décoloration  des  fibres,  à 
leur  ramollissement ,  à  leur  dessèchement ,  à  leur 
ossification ,  à  leur  inflammation ,  a  leur  dégénéres- 
cence en  substance  lardacée,  à  leur  changement  en 
masses  graisseuses,  enfin-  à  la  présence  des  ento- 
zoaires  dans  leurs  interstices.  Je  ne  parlerai  ni  de 
la  flaccidité  des  muscles,  ni  de  leur  densité;  la  pre- 
mière est  un  phénomène  cadavérique  très-fréquent, 
la  seconde  le  résultat  d'une  contraction  qui  a  per- 
sisté après  la  mort,  et  qu'on  a  constatée  dans  cer- 
taines maladies  caractérisées  par  de  violens  spasmes, 
telles  que  le  tétanos  et  le  choléra  d'Asie. 1 

§.  894.  Lorsque  certaines  tumeurs  prennent  un 


i  Jakhnichen  et  Markus  ,  Animadv.  anat.  pathol.  de  chol. 
morb.  Mosq.  grass.j  déc.  i,  p.  10,  1 4 ?  »9>  22,  28,  lyZ  j  déc.  3,. 
p.  120,  l32. 
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grand  accroissement,  les  muscles  qui  les  couvrent 
s  aplatissent,  leurs  fibres  s'écartent  les  unes  des  au- 
tres, et  leur  ensemble  se  change  en  une  membrane 
musculeuse  mince ,  qui  enveloppe  ces  mêmes  tu- 
meurs. Ainsi  l'on  voit  les  muscles  qui  du  sternum 
et  de  l'omoplate  se  rendent  à  l'os  hyoïde,  se  con- 
fondre et  s'épanouir  par  l'effet  de  l'intumescence  de 
la  glande  thyroïde;  ainsi  les  muscles  du  bas-ventre, 
et  notamment  les  droits,  s'aplatissent  dans  certaines 
grossesses,  dans  l'asçite  et  dans  des  cas  de  tumeurs 
abdominales  très -volumineuses.  Il  est  évident  que 
la  grande  distension  des  fibres  musculaires  leur 
fait  perdre  de  leur  irritabilité  et  de  leur  force  con- 
tractile :  c'est  ce  qui  arrive  aussi  aux  tuniques  mus- 
culeuses  d'un  estomac  et  d'une  vessie  urinaire  très- 
distendus. 

§.  895.  Morgagni  a  observé  plusieurs  fois  des 
changemens  de  couleur  dans  les  muscles.  C'est  ainsi 
que  sur  un  individu  attaqué  pendant  plusieurs  an- 
nées de  contracture  des  muscles  de  la  jambe,  telle 
qu'il  était  impossible  d'étendre  ce  membre,  il  trouva 
à  l'ouverture  du  cadavre  les  muscles  de  cette  partie 
d'um  couleur  jaunâtre  et  sale,  tandis  que  tous  les 
autres  avaient  conservé  leur  couleur  naturelle 1.  Dans 
un  jeune  homme  mort  de  phrénésie,  Morgagni  a 
vu  la  chair  musculaire  colorée  en  jaune2.  Un  autre 
jeune  homme,  tourmenté  depuis  un  an  d'un  lum- 
bago violent,  mourut  après  avoir  éprouvé  une  tynx- 


i   Morgagni,  Epist.  anat.  695  n.°  a, 
a   Epist.  anat.  7,  n,°  2. 
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panite  avec  leucophlegmatie  des  extrémités  inférieu- 
res. A  la  dissection  on  trouva  que  la  masse  commune 
au  long  dorsal  et  au  sacro-lombaire  avait  la  couleur 
du  bois  de  noyer1.  Enfin,  M.  Portal  a  vu  la  déco- 
loration (pâleur  des  muscles)  chez  des  individus 
attaqués  de  maladie  vénérienne  ou  de  scrofules.2 

§.  896.  Le  ramollissement  des  muscles ,  ou  la 
myomalacie,  s'est  rencontrée  sur  des  sujets  atteints 
d'infiltration,  de  cachexie;  chez  d'autres,  qui  avaient 
succombé  au  typhus  pestilentiel,  au  choléra  mor- 
bus3,  ou  qui  avaient  été  asphyxiés  par  la  foudre,  la 
fibre  musculeuse  était  devenue  si  tendre  qu'on  la 
déchirait  avec  la  plus  grande  facilité ,  en  la  saisissant 
légèrement  entre  les  doigts  ou  avec  la  pince  à  dissé- 
quer. J'ai  remarqué  que  les  muscles  les  plus  sujets 
à  ce  ramollissement  sont  le  psoas,  le  pectine  et  les 
adducteurs  de  la  cuisse.  On  a  vu  sur  un  homme  atta- 
qué d'ascite,  et  qui  tomba  pour  s'être  heurté  contre 
le  seuil  de  la  porte  de  sa  chambre,  le  diaphragme 
rompu  dans  sa  partie  charnue,  laquelle  fut  trouvée 
tout-à-fait  ramollie.  4 

§.  897.  Lieutaud5,  en  disséquant  le  corps  d'un 
individu  qui  avait  été  long-temps  tourmenté  par  un 
rhumatisme,  et  dont  les  membres  avaient  perdu  tout 
mouvement,  trouva  les  muscles  secs  et  comme  ten- 
dineux, ayant  dans  divers  endroits  des  concrétions 

-     l  Epist.  anat.  5j ,  n.°  17. 

2  Anat.  méd.,-  t.  2  ,  p.  4°7- 

3  Neue  Samml.  auserl.  Abhandl.^  B.  6,  N.°  2,  S.  802. 

4  Isenflamm,  V ersuch  ûber  die  Muskeln;  §.  162. 

5  Hist.  anat.  méd.  5  t.  2,  p.  3/f6. 
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osseuses  :  quelques-uns  de  ces  muscles  n'étaient  plus 
dans  leur  situation  naturelle.  Port  al  l  a  fait  la  même 
observation  sur  quelques  sujets  qui  avaient  prodi- 
gieusement souffert  de  douleurs  rhumatismales.  Je 
connais  deux  exemples  dans  lesquels  les  muscles 
étaient  devenus  si  denses  qu'ils  paraissaient  avoir 
été  changés  en  substance  osseuse;  changement  qui 
au  reste  ne  fut  pas  constaté  par  la  dissection.  Le  pre- 
mier de  ces  faits,  consigné  dans  l'ouvrage  d'IsEN- 
flamm2,  est  celui  d'un  homme  dont  le  métier  con- 
sistait à  former  avec  ses  pieds  des  mottes  de  tan.  La 
jambe  droite,  ankylosée  dans  toutes  ses  articula- 
tions, donnait  au  malade  une  sensation  de  pesanteur 
et  de  froid,  en  même  temps  qu'elle  offrait  au  toucher 
la  dureté  du  marbre.  Le  second  exemple  m'est  fourni 
par  un  individu  encore  vivant  qui  habite  le  dépar- 
tement du  Doubs.  Cet  homme,  impotent  des  mem- 
bres inférieurs,  a  les  chairs  de  ces  parties  d'une  du- 
reté extraordinaire  et  semblable  à  celle  de  la  pierre. 
Si  les  muscles  sont  susceptibles  de  s'ossifier,  à 
plus  forte  raison  pourra-t-on  les  trouver  convertis 
en  substance  cartilagineuse.  Columbus  a  trouvé  la 
cloison  des  ventricules  du  cœur,  et  Wesling  la  sur- 
face interne  du  ventricule  gauche  de  cet  organe,  car- 
tilagineuses. Si  l'on  s'en  rapporte  au  témoignage  de 
Bonnet3,  les  fibres  musculaires  de  Fœsophage  au- 
raient offert  une  semblable  conversion,  à  moins  pour- 

i   Anat.  méd.;  t.  2,  p.  4"* 

2  L.  c.,%.  i59. 

3  Sepulch.  anat.j  liv.  3,  sect.  4»  ohs.  8.   Morgagni,  Epist. 
anat.  28 ,  art.  i5. 

IL  -  25 
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tant  que  cet  observateur  n'ait  confondu  leur  dégéné- 
rescence squirrheuse  avec  leur  mutation  en  cartilage.' 

§.  898.  Les  muscles  sont  assujettis  aux  quatre 
modes  d'inflammation  que  nous  avons  établis  ;  tou- 
tefois il  est  nécessaire  de  faire  observer  que  ce  n'est 
pas  la  fibre  musculaire  elle-même  qui  s'enflamme, 
mais  la  gaine  celluleuse  qui  appartient  à  leurs  fais- 
ceaux1, bien  que  cette  fibre  soit  attaquée,  changée 
et  détruite  par  les  progrès  de  l'inflammation. 

§.  899.  La  phlogose  des  muscles  est  caractérisée  par 
une  injection  marquée  du  tissu  cellulaire  interstitiel 
des  fibres  musculaires ,  qui  détermine  une  infiltra- 
tion de  ce  tissu ,  tantôt  louche  et  trouble ,  et  tantôt 
gélatineuse  et  sanguinolente.  Cette  sérosité  est  quel- 
quefois si  abondante  dans  les  muscles ,  qu'elle  en 
sort  comme  d'une  éponge  lorsqu'on  les  coupe  en 
travers 2.  D'autres  fois  elle  se  trouve  en  grande  quan- 
tité et  comme  épanchée  entre  les  différens  muscles 
d'une  région.  Ce  qui  prouve  l'existence  réelle  de 
l'inflammation,  c'est  que  l'immersion  et  la  macéra- 
tion ne  produisent  point  leur  décoloration  entière  j 
mais  à  la  couleur  rouge  en  succède  une  autre,  d'un 
gris  brunâtre,  et  qui  persiste  jusqu'à  la  putréfaction 
de  l'organe.  D'autres  fois  on  remarque  quune  pulpe 
visqueuse  et  d'un  rouge  briqueté  est  infiltrée  et 
comme  incorporée  dans  un  parenchyme  filandreux, 
grisâtre  et  peu  résistant.3 

i  Autenrieth  et  Schhell,  Dénatura  reunionis  muscul.  vul- 
nerat.  Tubing.,  i8o4>  §.  5,  p.  i5. 

2  Gewdriw,  /.  c.j  t.  2 ,  p.  1097. 

3  Idem,  L  c.j  §.  1098. 
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§.  900.  Quoique  la  phlogose  des  muscles  ne  cons- 
titue que  le  premier  degré  de  l'inflammation ,  et  que 
ses  caractères  anatomiques  soient  moins  prononcés 
que  dans  les  autres  espèces,  elle  peut  néanmoins  être 
accompagnée  de  symptômes  extrêmement  graves  et 
même  mortels,  comme  le  prouve  l'observation  sui- 
vante. Un  élève  du  collège  royal  de  Strasbourg,  âgé 
de  treize  ans,  se  rendit  à  l'infirmerie  de  cet  établisse- 
ment le  jeudi  i  Août  1820,  se  plaignant  d'une  dou- 
leur à  l'épaule  droite.  D'après  son  récit  il  y  avait  deux 
jours  qu'il  avait  fait  un  effort,  en  voulant  frapper  un 
de  ses  camarades,  qui  lui  échappa  au  moment  où  il 
allait  l'atteindre;  ce  qui  fit  que  le  coup  porta  à  faux. 
Ressentant  une  douleur  à  l'épaule ,  il  se  fit  laver  la  par- 
tie avec  de  l'eau-de-vie  camphrée,  et  continua  de  se 
livrer  à  ses  occupations  et  à  ses  jeux.  Le  lendemain 
le  malade  se  plaignit  d'avoir  passé  toute  la  nuit  dans 
l'agitation  :  en  examinant  l'épaule,  on  la  trouva  un 
peu  plus  chaude;  mais  il  n'y  avait  aucun  dérange- 
ment organique.  Quant  aux  symptômes  généraux, 
on  remarqua  dans  le  malade  de  l'abattement  :  son 
pouls  était  petit  et  accéléré,  sa  langue  chargée,  sa 
soif  intense,  et  il  y  avait  défaut  absolu  d'appétit  :  un 
émétique  fut  ordonné,  et  le  fit  vomir  une  seule  fois. 
La  nuit  suivante  fut  encore  plus  agitée,  et  il  y  eut 
un  peu  de  délire.  Ce  symptôme  augmenta  dans  la 
nuit  suivante.  Le  jour  qui  succéda  à  celle-ci,  le 
ventre  était  un  peu  gonflé,  le  délire  devint  perma- 
nent :  on  administra  le  camphre  ;  on  appliqua  un 
vésicatoire  aux  jambes,  ainsi  que  des  fomentations 
sur  le  bas-ventre.  Cependant  ces  symptômes  allèrent 
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encore  en  augmentant  les  deux  jours  suivans  :  les 
traits  de  la  face  se  décomposèrent  ;  la  respiration 
devint  difficile;  le  râle  survint,  et  la  mort  eut  lieu 
le  sixième  jour  de  la  maladie.  En  examinant  attenti- 
vement les  trois  cavités  splanchniques,  on  ne  trouva 
rien  de  particulier  dans  le  cerveau  ni  dans  ses  mem- 
branes. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  renfermait  environ 
une  demi-livre  de  sérosité  :  le  poumon  droit  était 
adhérent  à  la  plèvre  au  moyen  d'une  couche  épaisse 
de  lymphe  plastique  ;  dans  quelques  endroits  on 
apercevait  la  substance  du  poumon  rouge  et  très- 
injectée.  En  détruisant  les  adhérences  du  poumon 
avec  la  plèvre,  on  apercevait  à  celle-ci  des  signes 
évidens  d'inflammation  dans  toute  son  étendue.  La 
cavité  gauche  de  la  poitrine  offrait  le  même  phéno- 
mène cadavérique,  mais  à  un  plus  faible  degré.  Le 
péricarde  présentait  des  arborisations  vasculaires 
remplies  de  sang.  Les  viscères  du  bas-ventre  étaient 
dans  l'état  le  plus  sain,  seulement  les  intestins  étaient 
distendus  de  gaz.  Enfin,  à  l'inspection  du  bras  on 
trouva  celui-ci  gonflé  depuis  le  moignon  de  l'épaule 
jusqu'au-dessous  du  coude,  sans  aucun  changement 
de  couleur  à  la  peau.  En  détachant  celle-ci  des  mus- 
cles, on  remarqua  à  la  région  antérieure  et  externe 
du  thorax  et  à  la  face  interne  du  bras,  que  le  tissu 
cellulaire  était  infiltré  de  sérosité,  durci  et  très-ad- 
hérent aux  muscles.  En  pressant  sur  ceux-ci,  on 
leur  trouvait  plus  de  résistance  ;  cependant  leurs 
fibres  étaient  plus  pâles  qu'à  l'ordinaire.  Le  muscle 
grand  pectoral  ayant  été  détaché  du  sternum  et  ren- 
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versé  vers  le  bras,  on  rencontra  entre  lui  et  le  qua- 
trième espace  intercostal  une  matière  rougeâtre, 
gluante,  de  consistance  sirupeuse,  et  ne  ressemblant 
pas  mal  à  du  pus  coloré  par  du  sang.  Cette  matière 
était  sans  mauvaise  odeur,  et  paraissait  provenir  de 
dessous  le  petit  pectoral.  Pour  en  suivre  la  trace,  on 
détacha  ce  dernier  muscle  des  côtes,  et  on  le  ren- 
versa vers  l'apophyse  coracoïde.  Par  cette  dissection 
on  remarqua  qu'il  était  plus  dur  et  plus  épais,  qu'il 
présentait  à  sa  face  antérieure  du  sang  extravasé, 
tandis  que  la  postérieure  était  tapissée  par  la  même 
matière  rougeâtre  qui  paraissait  provenir  encore  de 
plus  loin.  On  disséqua  alors  le  muscle  deltoïde  :  sa 
surface  externe  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  mais 
en  le  séparant  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule,  et  en 
le  renversant  vers  le  bras ,  on  vit  clairement  que 
toute  la  surface  postérieure  était  dans  le  même  état 
que  celle  du  muscle  petit  pectoral.  Par  cette  dissec- 
tion ,  l'extérieur  de  l'articulation  mis  à  découvert , 
on  reconnut  que  le  tissu  cellulaire  lamineux,  ainsi 
que  les  capsules  muqueuses  placées  autour  de  la  tête 
de  l'humérus,  étaient  infiltrés  et  remplis  de  cette 
matière  rougeâtre  que  nous  avons  plusieurs  fois  si- 
gnalée. L'intérieur  de  l'articulation  était  sain  ;  une 
portion  du  tendon  du  biceps  était  un  peu  colorée 
en  rouge. 

§.  901.  Lorsque  la  phlogose  d'un  muscle  a  duré 
long- temps,  et  qu'elle  est  devenue  en  quelque  sorte 
chronique,  elle  attaque  et  fond  non -seulement  la 
graisse ,  mais  aussi  le  tissu  lamineux  interposé  entre 
les  faisceaux  et  les  fibres  ;  ce  qui  produit  non-seule- 
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ment  un  amaigrissement  du  muscle,  mais  de  tout  le 
membre1.  Ayant  observé  que  des  parties  attaquées 
autrefois  de  rhumatisme  aigu  présentaient  cet  état  de 
maigreur,  je  crois  pouvoir  en  conclure  que  cette 
dernière  maladie  consiste  dans  une  inflammation 
au  degré  de  phlogose,  et  que  c'est  là  probablement 
la  raison  pour  laquelle  on  n'a  trouvé  rien  d'insolite 
dans  les  muscles  après  des  rhumatismes  aigus,  si  ce 
n'est  la  siccité  et  la  ténacité  de  tissu  observées  par 
M.  Portal. 

§.  902.  L'épiphlogose  attaque  les  muscles  toutes 
les  fois  quaprès  être  coupés  en  travers  ou  rompus, 
la  nature  travaille  à  rétablir  la  continuité  de  leurs 
fibres.  Une  lymphe  glutineuse  et  rougeâtre  est  sé- 
crétée ;  elle  se  condense  et  se  change  en  un  tissu 
cellulaire  lamineux,  ou  en  un  tissu  dense,  serré, 
coriace  et  presque  fibro-cartilagineux  :  c'est  ce  qu'on 
remarque  dans  les  muscles  coupés  en  travers  et  qui 
après  la  cicatrisation  deviennent  pour  ainsi  dire  di- 
gastriques,  c'est-à-dire  séparés  en  deux  ventres  par 
une  intersection  celluleuse  ou  fibreuse.  Il  suit  de  là 
qu'il  n'existe  pas  de  véritable  régénération  de  fibres 
musculaires. 2 

Dans  les  cas  de  fractures,  l'inflammation,  qui  sur- 
vient assez  souvent,  se  communique  aux  couches 
profondes  des  muscles  qui  tapissent  les  os  :  leur  tissu 
cellulaire  interstitiel  est  également  imprégné  d'une 


i    Gendrin,  /.  c.  ;  §.  1102. 

a  Meckel,  Arnemànn  ,  Hahn  ,  Autenrieth  et  Schnell, 
Dissert,  cit.,  p.  21. 
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lymphe  plastique,  qui  change  même  momentané- 
ment l'aspect  et  la  texture  des  muscles,  et  leur  donne 
une  apparence  lardacée;  mais,  comme  je  l'ai  dit  dans 
un  autre  endroit  (§.  438),  cet  état  se  perd  peu  à  peu, 
et  l'organe  reprend  sa  structure  première. 

§.903.  Le  mode  chronique  de  l'épiphlogose  paraît 
avoir  lieu  dans  les  anciens  rhumatismes;  du  moins 
trouve -t- on,  d'après  les  auteurs,  sur  les  membres 
d'individus  attaqués  de  rhumatisme  et  d'arthritis  les 
muscles  tapissés  d'une  matière  lymphatique  et  géla- 
tineuse1. Le  cadavre  d'un  homme  qui  avait  éprouvé 
de  grandes  douleurs  dans  l'épaule,  avait  les  muscles 
de  celte  partie  tapissés  d'une  graisse  séreuse2.  Bonnet, 
dans  l'ouvrage  duquel  cette  observation  est  consi- 
gnée, ajoute  qu'on  rencontre  cette  disposition  dans 
les  cas  analogues.  Drelincourt3  a  trouvé  les  muscles 
d'individus  affectés  de  rhumatisme  couverts  d'une 
couche  de  gélatine  coagulée  de  l'épaisseur  de  trois 
ducats.  Enfin ,  on  a  rencontré  dans  la  sciatique  une 
matière  épaisse,  infiltrée  dans  les  interstices  des  mus- 
cles. 4 

§.  904.  Tout  ce  que  les  auteurs  de  l'époque  de  Bon- 
net et  de  Morgagni  disent  de  la  sérosité  gélatineuse* 
de  lymphe,  de  graisse,  de  gélatine  caséeusey  doit 
s'entendre  de  la  lymphe  plastique,  qui  est  le  produit 
de  l'épiphlogose.  Il  est  rare  d'avoir  occasion  de  dis- 
séquer des  cadavres  d'individus  morts  d'un  rhuma- 

i   John  Abernethy,  Chir.  und  phys.  Beobacht. 

2  Sepulch.  anat.j  t.  2,  sect.  4?  °bs.  5o. 

3  Morgagni,  epist.  57,  n.°  16. 

4  Bonnet,  Sepulch,  anat.j  liv.  4?  sect.  S,  bos.  12. 
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tisme  aigu  :  c'est  donc  seulement  par  conjecture  que 
je  le  fais  consister  dans  une  phlogose;  mais  les  oc- 
casions d'observer  sur  le  cadavre  les  effets  des  rhu- 
matismes chroniques  se  présentent  quelquefois  :  or, 
il  me  paraît  que  cette  maladie  n'est  aqtre  chose 
qu'une  épiphlogose  chronique  des  muscles  et  des 
aponévroses. 

§.905.  La  métaphlogose  attaque  les  muscles  comme 
les  autres  parties  molles  et  vasculeuses  :  non-seule- 
ment le  réseau  capillaire  est  gorgé  de  sang,  mais  ce 
fluide  est  aussi  épanché  dans  le  tissu  lamineux.  On 
trouve  de  nombreux  exemples  de  cette  disposition 
dans  les  ouvertures  de  cadavres  ;  mais  ce  qui  la 
distingue  d'une  simple  infiltration  par  hématonose, 
c'est  que  le  tissu  est  plus  dur  et  plus  rénitent,  que 
son  engorgement  est  circonscrit,  tandis  qu'il  est 
diffus  dans  les  infiltrations  sanguines,  dont  nous 
avons  traité  dans  un  autre  endroit  (1. 1,  ch.  3 ,  art.  3). 
J'ai  une  fois  rencontre'  chez  une  femme  récemment 
accouchée,  et  qui  était  obligée  de  sevrer  son  enfant, 
un  pareil  engorgement  dans  toute  la  longueur  du 
muscle  couturier  gauche.  La  cuisse  était  très-dou- 
loureuse dans  la  direction  de  ce  muscle,  qui  se  des- 
sinait parfaitement  à  travers  la  peau,  et  sur  lequel 
on  n'osait  exercer  aucune  compression,  à  cause  de  sa 
trop  grande  sensibilité.  La  malade ,  incapable  de  se 
servir  de  sa  jambe,  la  tenait  constamment  fléchie 
sur  la  cuisse.  L'inflammation  se  termina  par  délites- 
cence, au  moyen  des  sels  purgatifs.  D'un  autre  côté 
cependant,  la  métaphlogose  des  muscles  a,  comme 
toutes  les  inflammations  de  cette  catégorie  dans  les- 
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quelles  le  sang  surabonde  et  où  il  perd  sa  crase 
ordinaire ,  une  grande  tendance  à  la  gangrène.  Je 
pourrais  citer  à  cette  occasion  des  faits  où  des 
muscles,  étant  enflammés  après  des  travaux  violens, 
comme  par  exemple  après  un  accouchement  très- 
laborieux,  furent  trouvés  au  moment  de  la  dissec- 
tion extrêmement  tendres  et  faciles  à  déchirer. 

Sur  des  individus  morts  à  Moscou  du  choléra 
asiatique,  on  a  trouvé1  les  muscles,  particulièrement 
ceux  du  dos,  ainsi  que  les  temporaux,  dans  un  état 
moyen  entre  la  métaphlogose  et  l'infiltration  par 
hématonose  :  ils  étaient  gorgés  d'un  sang  noir  et 
coagulé. 

§.906.  Dans  l'hyperphlogose  des  muscles  l'inflam- 
mation commence  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire 
interstitiel  de  leurs  fibres  :  ses  lames  changent  de  na- 
ture, deviennent  fongueuses,  et  sécrètent  un  liquide 
puriforme.  Lorsqu'un  certain  nombre  de  cellules  se 
réunissent,  il  en  résulte  de  petits  abcès,  disséminés 
dans  l'intérieur  des  muscles  :  il  s'établît  alors  une 
petite  cavité  tapissée  par  la  membrane  pyogénique. 
Si  par  les  progrès  de  la  maladie  ces  petits  abcès  se 
réunissent  en  une  seule  cavité ,  le  tissu  musculaire 
lui-même  est  en  partie  détruit  et  en  partie  refoulé  à 
l'extérieur  :  il  constitue  dans  ce  dernier  cas  l'enve- 
loppe d'un  abcès  renfermé  dans  l'intérieur  de  la 
masse  musculaire.  Les  dissections  ont  souvent  cons- 
taté la  présence  d'énormes  foyers  purulens,  soit  entre 


i   Jaehnichew  et  Markus,  loc.  cit.,  déc.  î,  p,  10,  2î?  28 £ 
déc.  3,  p.  120. 
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les  muscles  des  extrémités,  soit  entre  ceux  de  la  poi- 
trine et  du  bas-ventre.  Cependant  aucun  muscle  n'est 
plus  fréquemment  exposé  à  l'hyperphlogose  que  le 
muscle  psoas;  et  ce  qu  il  y  a  de  particulier,  c'est  qu'elle 
a  lieu  le  plus  ordinairement  après  des  causes  extrê- 
mement légères.. Une  femme  de  vingt-huit  ans,  d'un 
tempérament  ly m phatico -sanguin,  voulant  franchir 
avec  un  énorme  fardeau  une  rivière  peu  considé- 
rable, se  sentit  tout  à  coup  fortement  piquée  à  la 
région  lombaire  droite  lors  de  la  contraction  des 
muscles.  Ne  pouvant  aller  plus  loin,  elle  fut  forcée 
d'abandonner  sa  charge  et  de  se  reposer.  Vainement 
essaya-t-elle  de  se  lever  pour  se  remettre  en  route; 
on  fut  obligé  de  la  transporter  chez  elle,  où  elle 
reçut  les  secours  qu'exigeait  son  état.  Le  coucher 
sur  le  dos,  la  demi-flexion  de  la  jambe  droite,  dont 
l'extension  était  devenue  extrêmement  douloureuse, 
ainsi  que  tous  les  autres  soins,  furent  prescrits.  La 
malade  parut  assez  bien  pendant  quelques  jours  ; 
mais  bientôt  elle  se  plaignit  d'une  douleur  dans  les 
reins,  qui  se  propageait  depuis  la  fosse  iliaque  jus- 
qu'à l'articulation  du  genou ,  en  longeant  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse.  Le  membre,  tenu  immobile, 
resta  constamment  dans  l'adduction  :  une  légère 
douleur  se  faisait  sentir  lorsqu'on  palpait  l'abdomen 
du  côté  droit;  mais  on  ne  découvrit  aucune  trace 
de  tumeur.  Les  symptômes  généraux,  jusqu'alors 
très-peu  marqués,  s'accrurent  rapidement;  1  appétit 
devint  nul,  le  pouls  fort  et  fréquent  :  un  accès  de 
fièvre  se  manifestait  tous  les  soirs  ;  les  selles  man- 
quèrent tout-à-fait.  Alors  les  symptômes  locaux  pri- 
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rent  de  l'intensité  :  l'abdomen  devint  plus  doulou- 
reux ;  il  ne  pouvait  plus  supporter  le  poids  des  cou- 
vertures :  des  battemens  presque  continuels  que  la 
malade  y  éprouvait,  des  frissons  et  de  la  chaleur,  qui 
alternaient,  annoncèrent  le  travail  delà  suppuration. 
Cet  état  disparut  après  quelques  jours  pour  faire  place 
à  une  prostration  générale.  Bientôt  la  face  devint 
pâle,  les  yeux  ternes,  la  langue  noire,  les  dents  et 
les  lèvres  fuligineuses,  le  pouls  mou,  lent  et  fugitif  ; 
les  douleurs  abdominales  cessèrent  entièrement,  et 
la  malade  mourut  cinq  semaines  après  l'accident. 

A  l'examen  anatomique  de  l'abdomen ,  on  trouva 
une  grande  quantité  de  pus  fétide  répandu  sous  le 
péritoine ,  dans  la  fosse  iliaque  et  le  petit  bassin.  Le 
carré  des  lombes  était  tout-à-fait  disséqué  et  couvert 
de  pus  :  le  psoas,  extrêmement  distendu,  rouge  à  sa 
partie  supérieure,  pâle  et  blanchâtre  à  l'inférieure , 
contenait  une  vaste  cavité,  qui  avait  tellement  aminci 
ce  muscle,  que  les  parois  de  ce  foyer  n'avaient  pas 
plus  d'épaisseur  qu'une  feuille  de  papier.  Le  pus , 
suivant  le  tendon  du  psoas,  avait  franchi  l'anneau 
crural,  et  formait  une  poche  assez  grande  au-dessus 
du  petit  trochanter.  La  colonne  vertébrale  et  la 
moelle  de  l'épine  étaient  dans  l'état  normal. 

§.  907.  Au  reste,  c'est  dans  les  abcès  lombaires  et 
dans  les  trajets  fistuleux  qu'ils  offrent,  qu'on  peut 
étudier  avec  facilité  la  membrane  pyogénique  :  non-? 
seulement  elle  tapisse  l'intérieur  de  ces  abcès,  mais 
elle  revêt  aussi  les  cordons  nerveux  qui  les  traver- 
sent. D'autres  fois  les  nerfs  lombaires  sont  repoussés 
à  l'extérieur,  et  collés  aux  parois  de  la  cavité.  C'est 
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ainsi  que  dans  un  de  ces  abcès,  qui  s'étendait  depuis 
la  symphyse  iléo-sacrée  droite  jusqu'à  la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  cuisse,  les  parois  étaient 
épaisses,  dures,  calleuses,  et  formées  en  partie  par  le 
muscle  iliaque  et  en  partie  par  le  psoas.  Les  nerfs 
lombaires  et  les  vaisseaux  cruraux  leur  étaient  appli- 
qués et  fortement  adhérens,  sans  être  altérés  dans 
leur  structure.  L'intérieur  de  l'abcès  offrait  plusieurs 
brides  et  des  sinus,  qui  pénétraient,  les  uns  dans 
l'articulation  iléo-sacrée,  les  autres  dans  le  petit  bas- 
sin, et  arrivaient  jusqu'au  muscle  pyriforme  et  aux 
nerfs  sacrés.  Tous  ces  trajets  fistuleux,  tous  ces  nerfs 
et  tout  l'ensemble  de  ce  vaste  foyer  purulent  étaient 
recouverts  par  la  membrane  molle  et  fongueuse  que 
j'ai  déjà  tant  de  fois  décrite  ,  et  que  je  considère 
comme  le  véritable  organe  sécréteur  de  la  matière 
purulente. 

§.  908.  Le  changement  des  muscles  en  substance 
lardacêe  a  déjà  été  signalé  dans  un  autre  endroit  de 
cet  ouvrage  (§.  4^5,  n.°  2).*  Je  n'ai  donc  besoin  que 
d'y  renvoyer. 

§.  909.  Il  a  pareillement  été  fait  mention  de  la  con- 
version des  muscles  en  masses  graisseuses,  ou  de  la 
myodémie 1  observée  pour  la  première  fois  par  Bon- 
net2 sur  un  enfant  de  trente  mois  qui  mourut  de 
marasme.  Boisjnet  trouva  les  muscles  de  la  jambe 
entièrement  convertis  en  tissu  adipeux.  Letual  3  a 
vu  tous  les  muscles  de  la  jambe  et  quelques-uns 

1    De  fJUJÇ-}  muscle,  et  de  ^[XOç-,  graisse. 

1  Sepulchr.  anat.$  1.  4»  sect.  2,  obs.  12. 

3  Journ.  de  niéd.,  chir.  et  pharm.j  t.  35,  année  1770- 
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du  fémur  changés  en  graisse.  Vicq-d'Azyr  1  a  ren- 
contré la  même  dégénération  sur  les  muscles  du 
pied  ;  Isenflamm  2  sur  ceux  de  la  face.  Martin  a 
observé  deux  fois  cette  maladie  :  la  première  fois 
sur  un  ouvrier  en  soie  âgé  de  soixante -dix -huit 
ans,  menant  une  vie  sédentaire  et  très-adonné  à 
la  boisson.  Vers  la  fin  de  sa  vie  il  se  plaignit  de 
douleurs  dans  les  extrémités  inférieures,  douleurs 
qui  coïncidaient  avec  les  variations  de  l'atmos- 
phère :  ses  membres  étaient  à  demi  paralysés.  On 
trouva  après  la  mort  de  cet  individu  les  muscles 
gastrocnémiens,  plantaires,  soléaire,  jambier  posté- 
rieur, fléchisseur  et  extenseur  communs  changés  en 
graisse;  à  la  cuisse  les  adducteurs,  le  grêle  interne  et 
le  couturier  étaient  à  demi  frappés  de  la  même  altéra- 
tion. Le  corps  d'une  vieille  femme  a  présenté  au  même 
médecin  un  semblable  changement  dans  les  muscles 
du  pied,  les  jambier  antérieur,  fléchisseur  commun 
des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.5 
Un  exemple  rapporté  par  Vetter4  nous  montre 
des  muscles  convertis  en  graisse  ,  après  avoir  été 
tenus  long-temps  dans  une  complète  inaction.  Une 
femme  portant  un  pied -bot  depuis  sa  naissance, 
était  par  cette  mauvaise  conformation  dans  l'impos- 
sibilité d'étendre  ce  membre  ;  ce  qui  retenait  les 
muscles  extenseurs  dans  une  inaction  continuelle  : 
or,  ce  furent  précisément  ces  muscles,  savoir  les 

i   Mena,  des  sav.  étrang.  ;  t.  8. 

2  L.c,  §.  i58. 

3  Recueil  des  actes  de  la  soc  de  santé  de  Lyon;  t.  i,  p.  387. 

4  jiphorismen  aus  der  pathol.  Anatomie  ;  §.  So. 


366  LIVRE    II. 

gastrocnémiens ,  le  soléaire  et  le  jambier  postérieur 
qui  furent  trouvés  convertis  en  graisse. 

§.  910.  On  a  prétendu  que  le  cœur  pouvait  être 
sujet  à  cette  conversion.  Laennec  l'a  rencontrée  dans 
une  très -petite  partie  de  cet  organe,  et  seulement 
vers  sa  pointe  :  il  a  trouvé  la  substance  du  cœur  plus 
pâle  que  dans  le  reste  de  son  étendue  et  de  couleur 
feuille  morte1.  Alexandre  Duncan  le  jeune  a  ren- 
contré une  seule  fois,  sur  un  individu  mort  d'in- 
flammation du  péricarde,  une  altération  du  cœur 
telle  que  ses  deux  tiers  étaient  convertis  en  une 
substance  semblable  à  une  graisse  épaissie,  qui  sur- 
nageait à  l'eau  et  graissait  le  papier  d'une  tache 
huileuse.  Le  reste  de  cet  organe  avait  presque  en- 
tièrement perdu  son  aspect  musculaire.2 

§.911.  J'ai  pu  par  mes  propres  observations  cons- 
tater trois  fois  le  changement  des  muscles  en  masses 
graisseuses  :  une  première  fois  sur  le  cadavre  d'une 
femme  morte  à  l'âge  de  cent  quatre  ans  ;  tous  les 
muscles  des  extrémités  inférieures  étaient  convertis 
en  graisse.  Une  seconde  fois  j'ai  trouvé  cette  altéra- 
tion seulement  sur  les  deux  muscles  demi-tendineux. 
Enfin,  tous  les  muscles  des  deux  jambes  d'un  même 
cadavre  m'ont  offert  un  troisième  exemple  de  ce 
genre  de  conversion. 

§.  912.  Comment  se  fait-il  que  des  organes  doués 
d'une  vitalité  aussi  prononcée  dégénèrent  en  une 
substance  douée  d'une  vitalité  aussi  obscure?  Pour- 


i    Auscultât,  médiate;  t.  i ,  §.  779. 

1816,  Janv.,  p.  43  —  71 
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quoi  cette  dégénérescence  affecte-t-elle  presque  tou- 
jours les  muscles  des  extrémités  inférieures?  Serait- 
ce  que  ces  parties  sont  d'une  vitalité  moins  éner- 
gique par  suite  de  l'inégale  répartition  de  la  force 
vitale  dans  l'économie  animale?  Et  les  autres  mus- 
cles perdraient-ils  une  portion  de  cette  force  avant 
de  subir  la  conversion  qui  nous  occupe  ? 

§.  913.  J'ai  dit,  en  traitant  des  entozoaires,  qu'il 
en  existe  entre  les  faisceaux  des  muscles  de  l'homme 
(§.  554).  Cette  découverte  est  due  à  Werner,  qui 
a  trouvé  sur  le  cadavre  le  tœnia  muscularis,  très- 
fréquent  dans  le  cochon,  et  qu'on  peut  désigner  sous 
le  nom  de  finna  humana.  En  disséquant  les  muscles 
de  l'épaule  d'un  jeune  homme,  je  l'ai  rencontré  six 
fois  dans  les  muscles  deltoïde ,  surépineux  ,  sous- 
épineux  et  sous-scapulaire.  La  vessie  dans  laquelle 
le  ver  était  contenu  (tunica  vaginalis),  envoyait  de 
ses  deux  extrémités  un  fil  blanc  et  très-mince,  qui 
disparaissait  entre  les  fibres  musculaires  ,  après  y 
avoir  parcouru  un  court  trajet. 

§.  914.  Les  maladies  des  tendons  et  aponévroses 
sont  les  mêmes  que  celles  du  tissu  ligamenteux. 
Lorsque  ces  parties  sont  rompues  ou  blessées  en 
travers,  la  réunion  ne  se  fait  point  immédiatement  9 
mais  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  dense,  demi- 
fibreux,  qui  doit  son  origine  à  l'épiphlogose  qui 
s'établit  entre  les  lèvres  de  la  division.  Quand  un 
tendon  s'est  rompu ,  on  reconnaît  constamment , 
même  après  la  cicatrisation ,  cette  ancienne  division 
à  un  durillon  au-dessus  et  au-dessous  de  l'endroit 
où  elle  s'était  opérée. 
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«  Lorsque  les  fendons  et  les  ligamens  sont  en- 
M  flammés,  leurs  fibres  blanches,  dit  M.  Broussais1, 
K  sont  écartées,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  unissait 
«  paraît  développé  :  c'est  lui  qui  est  le  siège  de  la 
«  phlogose;  cependant  le  tissu  cellulaire  libre  et  cir- 
«  convoisin  la  partage,  et  c'est  ordinairement  lui  qui* 
«  s'insinue  dans  les  tendons.  On  peut  se  convaincre 
«  de  la  vérité  de  ces  assertions  en  examinant  les  ten- 
«  dons  et  les  aponévroses  des  membres  qui  ont  été 
«  affectés  de  rhumatisme  aigu  :  on  voit  alors  le  tissu 
«  cellulaire  le  plus  voisin  du  tissu  tendineux  ou  li- 
ft gamenteux,  développé  et  rempli  d'une  exsudation 
«  lymphatique  analogue  à  celle  que  produit  l'in- 
«  flammation  du  tissu  cellulaire  le  plus  sanguin  et 
«  celui  des  membranes  séreuses.  a 

§.  915.  Aux  maladies  des  muscles  viennent  encore 
se  rattacher  les  lésions  organiques  des  bourses  mu- 
queuses. 

On  a  vu  ces  parties  enflammées  et  quelquefois 
déchirées,  de  sorte  qu'elles  communiquaient  avec 
l'intérieur  des  articulations.  D'autres  fois  elles  ren- 
ferment des  concrétions  dures  et  cartilagineuses , 
dont  on  attribue  la  production,  soit  à  l'action  d'un 
principe  rhumatismal,  soit  au  vice  scrofuleux.  L'âge 
avancé  leur  fait  subir  d'autres  changemens  :  d'abord 
elles  diminuent  en  étendue  ,  comme  l'a  fait  voir 
Koch  2  ;  ensuite  on  les  voit  communiquer  plus  fré- 
quemment avec  l'intérieur  des  articulations,  comme 


i    Phlegm.  chron.  ;  t.  î ,  p.  i5,  16,  i.re  édit. 
2   De  bursis  tendinum  mucosis. 
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s'en  est  assuré  Monro1.  Il  est  probable  que  celle 
dernière  disposition  est  un  effet  inévitable  des  mou- 
veniens  répétés  et  des  frottemens  de  ces  parties. 

§.  916.  En  résumé,  les  maladies  organiques  du 
tissu  musculaire  ne  donnent  guère  lieu  à  des  affec- 
tions graves ,  et  ne  réagissent  point  sur  les  centres 
principaux  de  la  vie.  Voit-on,  par  exemple,  à  l'oc- 
casion de  rhumatismes,  ces  spasmes  qui  ébranlent 
toute  l'économie  ?  L'altération  des  muscles  déter- 
mine-t-elle  des  fièvres  de  mauvais  caractère,  des 
symptômes  d'ataxie,  le  délire,  le  coma?  Comment 
se  fait-il  que  des  parties  peu  sensibles  dans  l'état  or- 
dinaire, et  remplissant  des  fonctions  très-obscures \ 
comme,  par  exemple,  les  membranes  séreuses,  fas- 
sent naître ,  quand  elles  sont  lésées ,  des  accidens 
terribles ,  tandis  que  des  organes  placés  à  la  tête  des 
parties  sensibles  et  irritables  n'occasionnent  dans 
leurs  maladies  que  peu  de  trouble  dans  l'organisme? 
Je  ne  saurais  indiquer  la  raison  de  ce  phénomène  ; 
mais  je  ferai  seulement  remarquer  qu'un  autre  sys- 
tème, doué  de  l'activité  vitale  la  plus  développée, 
est  dans  le  même  cas  que  le  système  musculaire,  je 
veux  parler  du  système  nerveux  dans  lequel  les  al- 
térations les  plus  profondes  ne  se  trahissent  quel- 
quefois par  aucun  symptôme.  On  serait  tenté  de  se 
demander  si  les  accidens  que  les  altérations  orga- 
niques entraînent,  ne  sont  pas  en  raison  inverse  de 
la  vitalité  et  de  l'importance  des  parties  affectées  ? 

i    Descr.  of  ail  the  burs.  mue;  p.  ç>,  3o. 
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SECTION  SIXIÈME. 

Maladies  des  systèmes  artériel  et  veineux. 

§.  917.  Les  vaisseaux  sanguins  ont  dans  le  cœur 
un  centre  commun  :  les  artères  y  prennent  leur  ori- 
gine; les  veines  s'y  terminent.  Il  est  donc  convenable 
de  ne  pas  séparer  l'histoire  des  altérations  du  cœur 
de  celle  des  vaisseaux  sanguins.  Une  première  classe 


*y 


P1 


comprendra  les  maladies  du  cœur  et  de  son  enve- 
loppe ;  une  seconde ,  celles  des  artères  •  une  troi- 
sième, celles  des  veines.  Nous  examinerons  dans  un 
appendice  les  altérations  du  sang. 

CLASSE  PREMIÈRE. 

MALADIES  DU   CŒUR  ET  DU  PÉRICARDE. 
ORDRE  PREMIER. 

MALADIES    DU    PERICARDE. 

§.  918.  Nous  comprenons  sous  ce  titre  la  pneu- 
matose  du  péricarde,  son  hydropisie,  son  inflam- 
mation ,  ainsi  que  les  diverses  terminaisons  dont 
celle-ci  est  susceptible,  telles  que  les  taches  blan- 
ches ,  les  villosités  du  cœur  et  son  adhérence  au 
péricarde. 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  pneumatose  du  péricarde,  ou  du  pneumo- 
péricarde. 

§.  919.  Cette  maladie  résulte  de  la  présence  de 
l'air  dans  la  cavité  du  péricarde.  Tantôt  cet  air  existe 
seul,  tantôt  il  s'y  joint  un  épanchement  de  sérosité. 
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Ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent.  Il  n'est  pas  ques- 
tion ici  des  gaz  qui  distendent  le  péricarde  des 
cadavres  dont  on  a  retardé  l'ouverture,  puisqu'ils 
sont  manifestement  le  produit  de  la  décomposition 
putride. 

Les  exemples  que  j'ai  observés  le  plus  souvent 
sont  ceux  où  les  gaz  étaient  mêlés  à  la  sérosité  épan- 
chée dans  le  péricarde ,  soit  sous  la  forme  dune 
multitude  de  petites  bulles,  soit  sous  celle  d'une 
bulle  très -grosse,  qui  avait  fortement  distendu  et 
desséché  la  partie  supérieure  de  cette  membrane. 
Dans  tous  ces  cas  le  liquide  épanche  était  limpide 
et  n'offrait  pas  le  moindre  signe  de  corruption. 

Lorsque  le  péricarde  est  tout  simplement  distendu 
par  de  l'air,  et  que  la  pneumatose  est  pour  ainsi  dire 
primitive  et  essentielle,  on  observe,  suivant  Laennec1, 
pendant  la  vie  une  résonnance  plus  claire  au  bas  du. 
sternum,  et  on  entend  même  à  une  certaine  distance 
les  battemens  du  cœur,  tandis  qu'à  l'ouverture  du 
cadavre  la  fibre  musculaire  du  cœur  offre  une  grande 
mollesse.  Cette  dernière  circonstance  a  été  constatée 
par  le  docteur  Johnson  2  dans  le  cas  suivant. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans ,  maladif  depuis 
trois  à  quatre  ans,  se  plaignit  d'un  défaut  d'appétit, 
d'une  diminution  de  ses  forces,  d'un  sentiment  de 
bouillonnement ,  de  palpitations  et  d'angoisses  dans 
la  région  précordiale,  d'insomnies  et  de  songes  ef« 
frayans.  Son  habitude  externe  était  celle  d'un  indi- 

1   Auscultation  médiate  5  3.e  édit.  ?  t.  3,  p.  27^ 
1   Med.  chir.  Review  ;  Avril  1825.    Hqrn's  Areh.  f,  d.  med, 
Erfahr.j  Mai,  Juni  i8a5,  S.  627. 
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vidu  attaqué  d'anémie  ;  la  peau  avait  une  couleur 
chlorotique  et  un  commencement  d'oedème;  la  poi- 
trine donnait  par  la  percussion  un  son  clair;  les  bat- 
temens  du  cœur  étaient  faibles  et  ne  correspondaient 
point  avec  le  pouls.  Le  malade  mourut  subitement. 

On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  le  corps  amai- 
gri, les  muscles  minces  et  d'un  rouge  vif,  le  poumon 
et  les  viscères  du  bas-ventre  sains ,  mais  le  péricarde 
transparent  et  énormément  distendu  par  de  l'air  ;  le 
cœur  petit  et  ne  remplissant  pas  même  la  moitié  de 
la  cavité  du  péricarde;  une  grande  partie  de  sa  subs-- 
tance  était  convertie  en  une  sorte  de  graisse;  l'au- 
tre, très-friable,  se  laissait  déchirer  avec  une  extrême 
facilité,  en  la  maniant  avec  les  doigts;  les  parois  du 
ventricule  gauche  de  trois  lignes  d'épaisseur;  sa  sur- 
face interne^  pâle ,  et  les  gros  vaisseaux  sortant  du 
cœur  sans  une  goutte  de  sang. 

§.  920.  Je  pense  que  le  pneumo- péricarde  ne 
résulte  ni  de  la  putréfaction,  ni  d'une  décomposi- 
tion d'un  liquide  séreux,  sanguinolent  ou  purulent 
renfermé  dans  le  péricarde,  mais  d'une  gazéification 
vitale,  à  la  suite  d'une  innervation  exaltée  ou  pervertie 
(§.  188).  Lorsque  la  collection  gazeuse  existe  avec 
un  épanchement  séreux  ou  autre,  je  conjecture  que 
les  vaisseaux  exhalans  du  feuillet  séreux  sont  mon- 
tés sur  des  tons  différens  et  que  les  uns  ne  laissent 
échapper  qu'un  gaz,  tandis  que  les  autres  permettent 
la  sortie  d'un  liquide  plus  dense  et  plus  consistant 
(§.  190). 
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CHAPITRE   II. 
De  V hydropericarde. 

§.  921.  Dans  l'état  sain  le  péricarde  ne  renferme 
aucun  liquide.  Les  observations  faites  par  le  doc- 
teur Marshal  sur  des  animaux ,  immédiatement 
après  la  section  des  vaisseaux  du  cou,  ont  prouvé 
qu'il  n'y  avait  pas  une  goutte  d'eau ,  mais  qu'on  en 
trouva  une  certaine  quantité  dès  qu'on  eut  fait  périr 
ces  animaux  par  la  submersion. 

Ces  expériences  semblent  démontrer  que  la  pré- 
sence de  l'eau  dans  le  péricarde  est  due  aux  angoisses 
de  l'agonie  et  aux  contractions  du  cœur,  prolongées 
quelque  temps  après  la  mort.  Cette  conjecture  est 
confirmée  par  d'autres  expériences,  que  j'ai  faites  sur 
plusieurs  jeunes  animaux  qui  venaient  de  naître. 
Ayant  excité  sur  eux  les  mouvemens  du  cœur  par 
l'application  des  métaux ,  j'ai  pu  remarquer  qu'au 
fur  et  à  mesure  que  je  prolongeais  mes  essais,  je 
pouvais  faire  naître  sous  mes  yeux  un  épanchement 
de  liquide  sous  le  péricarde  extrêmement  transpa- 
rent de  ces  animaux ,  et  que  sa  quantité  était  en 
rapport  avec  la  durée  de  l'expérience. 

§.922.  Ce  que  les  expériences  physiologiques 
enseignent ,  les  observations  cadavériques  le  confir- 
ment. On  a  remarqué  en  effet  que  plus  l'agonie  a 
été  longue,  et  plus  la  quantité  d'eau  épanchée  dans 
la  cavité  du  péricarde  est  considérable.  Cependant  ',, 
lorsque  cette  quantité  dépasse  une  certaine  mesure , 
par  exemple  six  à  sept  onces ,  on  peut  admettre  une 


374  LIVRE    II. 

hydropisie  antérieure  à  l'agonie,  par  conséquent  une 
maladie  bien  caractérisée. 

§.  S23.  Cette  maladie,  déjà  connue  de  Galien*, 
qui  l'avait  aperçue  sur  les  animaux  qu'il  disséquait, 
est  elle-même  de  deux  espèces  :  l'une  est  symptoma- 
tique  et  l'autre  idiopathique.  La  première  coïncide 
soit  avec  une  diathèse  générale,  soit  avec  une  affec- 
tion organique  du  cœur  ou  du  poumon,  et  est  très- 
fréquente.  La  seconde,  beaucoup  plus  rare,  existe 
indépendamment  de  toute  altération  des  organes  de 
la  circulation  ou  de  la  respiration.  C'est  d'elle  seule 
qu'il  va  être  question. 

§.  924.  Lors  donc  que  cet  hydropéricarde  a  lieu, 
il  a  pour  caractères  anatomiques  une  collection  sé- 
reuse, limpide  et  presque  incolore  dans  la  cavité  du 
péricarde,  sans  changement  perceptible  dans  la  struc- 
ture de  cette  poche  membraneuse  ou  dans  celle  du 
cœur.  La  quantité  du  liquide  excède  six  à  sept 
onces.  Sidren2  en  a  rencontré  une  livre  dans  un 
péricarde  tellement  distendu,  qu'il  recouvrait  les 
poumons.  De  Haen^  en  a  trouvé  quatre  livres  et 
huit  onces  ;  le  péricarde  était  dilaté  au  point  qu'il 
remplissait  les  deux  cavités  thoraciques  et  montait 
jusqu'à  la  clavicule.  Corvisàrt  a  vu  un  cas  où  il  y 
avait  huit  livres  d'eau.  C'est  au  reste  par  la  limpidité 
du  fluide  et  par  l'absence  des  signes  cadavériques  de 
l'inflammation,  que  cette  maladie  se  distingue  de 
l'hydrophlogose  :  et  c'est  par  l'absence  de  toute  al- 

i    De  loc.  affect.j  1.  5,  p.  287. 

3    Abhandl.  schwed.  Aerzte;  B.  1 ,  S.  i56. 

3   Rat.  med.j  p.  g,  c.  1,  §.  6. 
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tération  organique  au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux, 
ainsi  qu'aux  poumons,  qu'elle  diffère  de  lhydro- 
péricarde  consécutif  ou  symptomatique. 

§.  925.  Les  signes  de  l'hydropéricarde  sont  :  une 
anxiété  douloureuse,  un  poids  incommode  sur  la 
région  du  cœur,  une  difficulté  de  respirer  dégéné- 
rant en  accès  de  suffocation  quand  le  malade  es- 
saie de  prendre  une  position  horizontale;  souvent 
il  éprouve  des  syncopes,  et  plus  rarement  des  pal- 
pitations. Le  pouls  est  faible,  petit,  concentré  et 
parfois  irrégulier.  En  appliquant  la  main  sur  la  ré- 
gion du  cœur,  on  sent  des  battemens  tumultueux, 
obscurs  ;  on  dirait  que  l'organe  ne  fait  sentir  ses 
battemens  qu'à  travers  un  corps  mou,  ou  plutôt  à 
travers  un  liquide  placé  entre  lui  et  les  parois  tho- 
rachiques.  Le  son  obtenu  par  la  percussion  est  nul 
ou  obscur  antérieurement,  ou  à  gauche,  dans  une 
étendue  assez  considérable.  Dans  quelques  cas  le 
côté  gauche  du  thorax  est  plus  saillant  et  plus  bombé 
que  le  droit.  Il  survient  un  œdème  aux  extrémités 
inférieures ,  et  plus  rarement  une  légère  bouffissure 
à  la  partie  antérieure  et  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. La  face  du  malade  est  violette  ;  les  lèvres  sont 
noires  et  livides.  Un  symptôme  essentiel,  indiqué 
par  Corvjsart,  consiste  dans  les  battemens  du  cœur, 
qui  se  font  sentir  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche, 
ou  pour  mieux  dire  dans  différens  points  d'un  cercle 
assez  étendu.  D'après  Franck1,  on  doit  sentir  entre 
les  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  un  mou- 

1    De  cur.  hom.  marb.  epid.j  1.  6,  part.  1 ,  p.  249. 
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vement  ondulatoire.  Une  malade  que  ce  célèbre  mé^ 
decin  eut  occasion  de  voir  à  Pavie,  sentait  elle-même 
un  mouvement  qu'elle  comparaît  à  celui  d'un  homme 
nageant  dans  l'eau.  Pareille  sensation  fut  éprouvée 
par  un  malade  dont  parle  Hercule  Saxoisia.  1 

Le  stéthoscope,  de  l'aveu  même  de  Laennec,  ne 
peut  fournir  de  signe  certain  de  la  présence  de  l'eau 
dans  le  péricarde.  Cet  auteur  d'ailleurs  n'a  pas  eu 
assez  d'occasions  d'observer  Thydropéricarde  idio- 
pathique.  Toutefois  le*  cylindre  ne  pourra  rien  ap- 
prendre lorsque  la  quantité  de  sérosité  sera  moindre 
d'une  livre. 

§.  926.  Malgré  le  grand  nombre  des  symptômes 
de  l'hydr ©péricarde,  il  est  extrêmement  difficile  de 
reconnaître  cette  maladie.  Cela  provient  de  ce  qu'elle 
est  rarement  isolée,  et  de  ce  qu'elle  a  des  signes  qui 
lui  sont  communs  avec  d'autres  affections  de  la  poi- 
trine. L'hydropéricarde  idiopathique  lui-même  a  des 
symptômes  si  variables ,  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  un 
seul  cas  qui,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  ressemble 
parfaitement  à  un  autre  cas.  C'est  ainsi  que  l'ortho- 
pnée  n'a  pas  toujours  été  observée.  H  y  a  même  des 
exemples,  cités  par  Lancisi,  Vieussens,  Westring, 
Testa  et  Sidren,  d'individus  qui  ne  pouvaient  garder 
aucune  autre  position  que  celle  sur  le  dos  ou  sur  le 
côté.  Après  avoir  rapporté  beaucoup  de  faits  d'hy- 
dropéricarde,  et  les  avoir  comparés  entre  eux,  Mor- 
GaGïsi2  est  conduit  à  ce  résultat  que  ni  la  défail- 


i   Herc.  Saxon.,  Prœlect.  pract.  ;-  part.  2,1.  î,  p.  658. 
3   Epist.  anat.  16,  art.  45. 
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lance,  ni  la  toux,  ni  la  dyspnée,  ne  constituent  de 
symptômes  constans  de  la  maladie.  Les  palpitations 
elles-mêmes  sont,  suivant  lui,  un  signe  infidèle, 
quoique  Boerhaave  les  eût  regardées  comme  pa- 
thognomoniqu.es1.  Si  quelques  auteurs,  et  notam- 
ment Corvisart  ,  ont  trouvé  la  face  violette ,  d'au- 
tres, tels  que  Barrère2,  l'ont  trouvée  tout- à -fait 
pâle.  Borsïeri5  indique  un  symptôme  qui  a  échappé 
à  tous  les  médecins;  c'est  un  lumbago  violent,  et 
qui  doit  provenir,  suivant  lui,  d'une  pression  exer- 
cée sur  le  diaphragme  et  transmise  aux  piliers  de 
ce  muscle. 

Ces  difficultés  dans  le  diagnostic  semblent  dépen- 
dre de  l'époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  mala- 
die, de  la  quantité  d'eau  épanchée,  de  l'irritabilité 
plus  ou  moins  prononcée  du  sujet  et  d'autres  ma- 
ladies concomitantes.  Ainsi,  par  exemple,  les  symp- 
tômes doivent  présenter  quelques  différences,  sui- 
vant que  le  péricarde  est  affecté  d'inflammation, 
que  le  cœur  est  hypertrophié  ou  dilaté,  dense  ou 
ramolli,  dur  ou  flétri;  suivant  que  le  poumon  est 
attaqué  de  maladies  organiques  ou  seulement  altéré 
dans  ses  propriétés  vitales,  etc. 

§.927.  Il  est  difficile  d'assigner  à  l'hydropéricarde 
des  causes  autres  que  celles  qui  déterminent  soit  la 
diathèse  séreuse ,  soit  les  maladies  organiques  du 
poumon,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  etc.  Mais  il 
est  manifeste  que  dans  ces  cas  l'hydropéricarde  n'est 

i   Epist.  anat.  16,  art.  23. 

2  Observât,  anat.,  p.  83. 

3  Inst.  med.  pract.j  t.  4?  c.  5,  §.  173. 
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point  idiopathique.  L'inflammation  du  péricarde 
elle-même  produit  une  hydropisie  spéciale  dont  il 
sera  quesiion  plus  tard.  Les  causes  qui  me  paraissent 
agir  plus  directement  sur  le  péricarde  et  occasioner 
une  hydropisie  primitive ,  sont  la  rétrocession  de 
quelque  principe  morbifique,  surtout  de  la  scarla- 
tine ,  de  la  variole ,  de  la  goutte  ;  la  suppression  de 
quelque  évacuation  habituelle ,  les  violences  immé- 
diatement exercées  sur  la  région  précordiale.  Ainsi, 
dans  un  exemple  d'hydropéricarde  idiopathique  rap- 
porté par  Sidren1,  on  n'a  pu  découvrir  comme 
cause  de  la  maladie  qu'une  suppression  du  flux 
menstruel,  laquelle  avait  déterminé  une  fièvre  ré- 
mittente avec  délire  furieux  ,  céphalée  ,  surdité , 
toux  sèche  et  enrouement.  Dans  un  autre  cas,  ob- 
servé par  de  Haen,  et  dont  j'ai  déjà  rapporté  l'au- 
topsie cadavérique ,  la  maladie  avait  été  probable- 
ment la  suite  d'un  choc  qu'avait  exercé  sur  le 
sternum  le  timon  d'une  voiture.  Quoique  le  malade 
ait  vécu  six  ans  après  l'accident,  il  eut  depuis  cette 
époque  la  respiration  courte,  une  oppression  de 
poitrine  et  une  toux  sèche.  Dans  les  trois  derniers 
mois  de  sa  vie  le  pouls  était  intermittent,  durant  les 
dernières  six  semaines  le  malade  était  froid  comme 
le  marbre,  et  pendant  quatre  jours  il  se  trouvait 
dans  un  véritable  état  de  mort  apparente. 

§.  928.  Quant  à  la  cause  prochaine  et  au  méca- 
nisme de  la  formation  de  l'hydropéri carde,  je  m'en 
réfère  à  ce  que  j'ai  dit  (§.221)  de  l'hydranose  en 


1   Act.  med.  suec;  t.  1,  ann.  1^83,  p.  4!7- 
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général.  J'admets  donc  dans  le  feuillet  séreux  du 
péricarde  une  sécrétion  d'abord  lente  et  inaperçue, 
mais  déterminant  des  accidens  fâcheux  dès  qu'une 
certaine  quantité  d'eau  s'est  épanchée.  Le  cœur,  bai- 
gnant dans  un  liquide  qui  ne  se  renouvelle  que 
lentement,  perd  une  grande  partie  de  sa  force  con- 
tractile, comme  le  démontrent  les  expériences  de 
Clift  et  de  Nasse  (§.  253).  C'est  à  cet  effet  immé- 
diat de  l'eau  sur  le  cœur  que  je  crois  pouvoir  attri- 
buer en  grande  partie  le  pouls  excessivement  faible 
des  malades  :  de  là  aussi  me  paraissent  dépendre  les 
syncopes  qu'on  observe  également  dans  ce  cas. 

CHAPITRE  III. 
De  la  p  ê rie ar dite. 

§.  929.  L'inflammation  du  péricarde  se  montre 
sous  les  diverses  formes  que  nous  avons  reconnues 
dans  l'inflammation  des  autres  organes.  La  phlogose 
a  été  observée  tantôt  à  Y  état  sec  et  tantôt  avec  l'épan- 
chement  de  sérosité  qui  lui  est  propre  et  qui  cons- 
titue Yhydrophlogose.  Uépiphlogose,  plus  fréquente, 
existe  tantôt  à  Y  état  aigu  et  tantôt  à  Y  état  chronique* 
La  première  est  ou  primitive  ou  consécutive  à  la 
phlogose,  et  dans  cette  dernière  circonstance  on  a 
rencontré  dans  le  péricarde  le  produit  des  deux  mo- 
des d'inflammation,  savoir  un  épanchement  de  séro- 
sité uni  à  des  flocons  membraneux  nageant  libre- 
ment, ou  tapissant  d'une  manière  irrégulière  les  sur- 
faces séreuses.  Enfin,  Yhyperphlogose  a  également 
été  signalée  dans  le  péricarde. 
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ARTICLE    PREMIER. 
De  la  phlogose  du  péricarde. 

§.  930.  Lorsqu'on  a  occasion  d'examiner  le  ca- 
davre d'un  individu  qui  a  succombé  à  une  phlogose 
du  péricarde,  les  caractères  anatomiques  diffèrent 
suivant  que  la  maladie  affecte  une  marche  plus  ou 
moins  rapide. 

Dans  le  premier  cas  le  péricarde  est  peu  injecté; 
il  n'est  que  légèrement  raréfié  dans  son  tissu  :  la  face 
interne  est  rouge,  livide  ou  marbrée;  mais  cette  cou- 
leur est  rarement  générale  :  elle  offre  de  plus  une 
injection  pointillée  ou  sablée. 

La  marche  de  cette  inflammation  est  très-rapide  : 
elle  s'annonce  brusquement  par  des  symptômes  ef- 
frayans,  et  détermine  en  peu  de  temps  la  mort  du 
malade.  Quoiqu'elle  se  complique  presque  toujours 
d'inflammation  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  dia- 
phragme, et  que  par  conséquent  ses  symptômes  ne 
soient  pas  isolés  ,  on  peut  néanmoins  lui  assigner 
comme  signes  caractéristiques  une  anxiété  extrême, 
une  orthopnée  constante,  une  respiration  suspi- 
rieuse  et  entrecoupée ,  une  douleur  brûlante  der- 
rière le  sternum ,  une  vive  inquiétude  peinte  sur  la 
figure  du  malade,  ainsi  que  le  sentiment  profond 
d'un  danger  imminent.  La  maladie  est  en  outre  ac- 
compagnée d'une  fièvre  continue  avec  des  accès  de 
délire. 

§.  931.  Pour  peu  que  cette  sorte  de  péricardite 
prolonge  sa  durée  au-delà  de  quarante-huit  heures, 
elle  détermine  l'hydrophlogose.  Alors  on  rencontre 
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à  l'ouverture  du  cadavre  un  épanchement  plus  ou 
moins  considérable  d'une  sérosité  trouble,  louche, 
rougeâtre,  brunâtre,  quelquefois  verdàtre,  d'autres 
fois  semblable  à  du  petit-lait.  C'est  par  cette  couleur 
variée  que  l'hydrophlogose  diffère  de  l'hydropisie 
du  péricarde.  Cependant  il  y  a  encore  d'autres  signes 
cadavériques  qui  servent  à  la  distinguer  de  cette  der- 
nière maladie  :  la  membrane  séreuse  y  est  de  couleur 
rosée,  et  sa  surface  interne  est  recouverte  de  con- 
crétions molles  et  roUgeâtres ,  mais  qu'on  peut  en- 
lever avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  sorte  de  pé- 
ricardite  peut  s'associer  à  d'autres  inflammations  et 
à  d'autres  maladies  de  la  poitrine,  comme  par  exem- 
ple à  une  pleurésie,  dont  elle  accélère  la  marche  et 
détermine  la  funeste  terminaison.  Mais  qu'elle  soit 
isolée  ou  qu'elle  s'unisse  à  d'autres  affections,  elle 
se  manifeste  par  une  jactitation  continuelle  ?  par 
une  douleur  brûlante  et  excessivement  vive  derrière 
le  sternum ,  par  l'impossibilité  de  redresser  le  tronc 
et  de  le  porter  en  arrière,  et  par  un  pouls  extrême- 
ment fréquent,  petit  et  ir régulier. 

La  phlogose  du  péricarde  est  une  maladie  essen- 
tiellement aiguë  et  de  très-courte  durée  :  elle  se  ter- 
mine par  la  santé  ou  par  la  mort,  mais  jamais  par 
une  autre  maladie;  elle  ne  devient  donc  jamais  chro- 
nique. 

§.  932.  Aucune  phlogose  du  péricarde  n'est  plus 
dangereuse  et  plus  promptement  mortelle  que  celle 
qui  dépend  de  la  métastase  d'un  érysipèle.  C  est  sur- 
tout celui  delà  tête  et  de  la  face  qui,  se  transportant 
sur  le  cœur,  y  produit  les  symptômes  les  plus  gra- 
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ves.  Robert  Adams  1  en  raconte  deux  cas  :  dans  le 
premier,  l'érysipèle  de  la  face  accompagnait  une  plaie 
de  celte  partie,  dans  l'autre  il  était  idiopathique. 
Chez  les  deux  sujets  la  maladie  n'a  pas  duré  deux 
jours  :  chez  tous  les  deux  il  y  avait  une  grande  dys- 
pnée, une  impossibilité  absolue  de  garder  la  position 
horizontale,  une  anxiété  extrême  et  une  décompo- 
sition des  traits  de  la  face.  Le  péricarde  ne  renfer- 
mait qu'une  petite  quantité  d'une  sérosité  trouble  ; 
les  surfaces  correspondantes  du  cœur  et  du  péri- 
carde étaient  tapissées  d'une  légère  couche  de  lym- 
phe coagulée. 

ARTICLE    SECOND. 

De  Vépiphlogose  du  péricarde. 

§.  933.  Elle  est  aiguë  ou  chronique.  Dans  la  pre- 
mière, qui  a  pour  caractères  anatomiques  la  présence 
d'une  lymphe  coagulable ,  on  trouve  à  l'ouverture 
du  cadavre  tantôt  des  masses  albumineuses  et  amor- 
phes dans  lesquelles  le  cœur  est  comme  enseveli , 
tantôt  sur  le  cœur  ou  sur  le  péricarde  un  enduit 
épais  et  floconneux  renfermant  de  la  sérosité,  tantôt 
une  couche  de  lymphe  plus  ou  moins  épaisse ,  pul- 
peuse et  mamelonnée  ;  tantôt,  enfin,  une  fausse  mem- 
brane d'une  épaisseur  et  d'un  aspect  variés.  Celle-ci 
est  souvent  aréolaire,  réticulaire,  ou,  suivant  l'ex- 
pression de  Corvisart,  caillebottée,  et  semblable  à 
la  surface  interne  du  bonnet  ou  second  estomac  des 


1   TTie  Dublin  Hospital  Reports  and  commun,  in  medicin  and 
surgery-j  t.  4>  P    353,  SammL  auserl.  AbhandL}  t.  34  >  p.  633- 
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ruminans.  Quelquefois  aussi  on  aperçoit  dans  ces 
fausses  membranes  le  commencement  de  vaisseaux 
sanguins  sous  forme  de  taches  rouges  et  irrégulières. 

Dans  ces  diverses  formes  sous  lesquelles  se  pré- 
sente la  lymphe  coagulée,  formes  qui  avaient  déjà 
été  aperçues  d'AvENZOAR1,  il  n'est  pas  difficile  de 
reconnaître  les  différentes  phases  de  l'organisation 
des  fausses  membranes  (§.  5 16). 

§.  934.  Quant  au  péricarde  lui-même,  il  ne  de- 
vient pas  plus  dense ,  et  il  n'est  pas  plus  injecté 
que  dans  l'état  ordinaire,  seulement  son  feuillet  sé- 
reux est  un  peu  raréfié.  Le  cœur  ne  change  ni  de 
texture  ni  de  volume.  Dans  un  cas  j'ai  trouvé  dans 
ses  cavités  des  concrétions  polypeuses  blanches , 
d'une  consistance  très-ferme ,  et  qui  ressemblaient 
parfaitement  à  la  fausse  membrane  qui  tapissait  cet 
organe. 

§.  935.  Les  symptômes  de  l'épiphlogose  aiguë 
sont  :  l'anxiété ,  la  jactitation  ,  les  palpitations  du 
cœur,  l'oppression  de  poitrine,  l'extrême  dyspnée, 
la  chaleur,  une  douleur  vive,  aiguë,  déchirante  dans 
la  région  précordiale  $  le  froid  des  extrémités ,  les 
défaillances,  le  pouls  excessivement  fréquent,  petit 
et  misérable ,  vacillant  et  irrégulier.  La  poitrine  fait 
une  saillie  à  sa  partie  antérieure  :  le  son  obtenu  par 
la  percussion  est  mat2,  le  bruit  respiratoire  nul,  le 
décubitus  plus  ou  moins  élevé,  le  malade  presque 
assis.  Si  la  maladie  se  prolonge,  le  tissu  cellulaire 


1  Theisiri  1.  1,  tract.  12,   c.  7. 

2  Louis,  Revue  méd. ,  JanY.  1826. 
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des  extrémités  s'infiltre;  un  froid  inaccoutumé  par- 
court le  corps  du  malade,  les  défaillances  se  répè- 
tent, et  la  mort  arrive  inopinément  et  sans  être  pré^ 
cédée  d'accès  de  suffocation. 

L'invasion  de  l'épiphlogose,  décrite  par  Corvi- 
s  art  sous  le  nom  de  péricardite  subaiguë,  est  moins 
brusque  que  celle  de  la  phlogose  :  elle  ne  détermine 
point  de  fièvre  avec  délire,  et  dure  quelquefois  qua- 
torze à  trente  jours.  Dans  cette  sorte  d'inflammation 
les  malades  meurent  en  pleine  connaissance,  et  lors- 
que la  parole  leur  manque  et  qu'ils  sont  sur  le  point 
d'expirer,  ils  montrent  encore  avec  la  main  la  région 
du  cœur. 

§.  936.  L'épiphlogose  aiguë  succède  quelquefois 
à  la  phlogose,  comme  je  l'ai  déjà  dit  :  alors  on  ren- 
contre à  l'ouverture  du  cadavre  le  produit  de  ces 
deux  modes  d'inflammation,  savoir  une  sérosité  ci- 
trine  ou  légèrement  fauve,  et  des  fragmens  d'albu- 
mine demi-concrète  nageant  dans  le  liquide  ou  ad- 
hérant aux  surfaces  séreuses.  Les  signes  qui  annon- 
cent cette  coïncidence,  sont  ceux  que  nous  avons 
énumérés  et  qui  appartiennent  séparément  à  ces  deux 
modes  de  péricardite.  C'est  ce  que  j'ai  observé  dans 
le  cas  suivant,  qui  à  la  vérité  était  compliqué  d'au- 
tres affections,  telles  qu'une  pleurésie,  laquelle  avait 
vraisemblablement  précédé  la  péricardite. 

Un  jeune  homme  de  trente-quatre  ans,  d'une  taille 
moyenne,  d'une  forte  constitution  et  d'un  tempéra^ 
ment  sanguin,  avait  été  depuis  un  an  affecté  à  diffé- 
rentes reprises  d'une  fièvre  intermittente,  et  se  plai- 
gnait de  temps  à  autre  d'oppression  de  poitrine.  Ces 
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divers  accidens  cédèrent  à  un  traitement  convenable. 
Cependant  d'assez  fréquens  écarts  de  régime  ame- 
nèrent une  rechute,  et  à  la  fin  de  Mars  1829  le 
malade  éprouva  des  frissons  réitérés,  un  mal- aise 
général ,  des  douleurs  vives  au  côté  gauche  de  la 
poitrine,  de  l'anxiété,  une  expectoration  abondante 
de  crachats  muqueux  et  rouilles.  C'est  dans  cet  état 
qu'il  entra  à  l'hôpital.  Une  saignée  générale,  deux 
saignées  locales,  avec  vingt  sangsues  chacune,  les 
révulsifs  et  les  béchiques ,  ne  purent  rien  contre  la 
maladie,  et  ne  servirent  qu'à  diminuer  passagère- 
ment la  violence  des  symptômes.  Enfin,  la  douleur 
du  côté  gauche,  qui  s'était  transportée  à  l'épigastre, 
devint  de  plus  en  plus  forte  et  la  respiration  très- 
pénible,  mais  sans  orthopnée;  l'anxiété  augmenta; 
une  infiltration  générale  s'établit,  et  le  malade  suc- 
comba le  quarante-sixième  jour  après  son  entrée  à 
l'hospice. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  qui  fut  faite  trente-six 
heures  après  la  mort,  on  trouva  plus  de  dix  livres 
de  sérosité  dans  les  deux  cavités  thorachiques  *  les 
poumons  refoulés  vers  la  colonne  vertébrale,  et  cou- 
verts de  lymphe  coagulable.  La  cavité  du  péricarde 
renfermait  environ  une  livre  de  lymphe  trouble  et 
lactescente;  mais  toutes  les  surfaces  séreuses  de  la 
plèvre,  ainsi  que  du  péricarde,  étaient  tapissées  d'une 
fausse  membrane  très-molle  et  remarquable  par  sa 
forme  aréolaire  très-régulière. 

§.  937.  llépiphlogose  chronique  est  primitive  ou 
succède  à  lépiphlogose  aiguë.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas  les  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes.  On 
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trouve  le  péricarde  plus  rouge  que  dans  la  péricar- 
dite  aiguë,  et  épaissi  non -seulement  dans  la  por- 
tion qui  constitue  la  poche  membraneuse ,  mais 
aussi  dans  le  feuillet  qui  se  réfléchit  sur  le  cœur. 
Souvent  il  est  parsemé  de  granulations  miliaires , 
d'autres  fois  de  petits  tubercules  du  volume  d'une 
lentille  :  ordinairement  on  n'y  rencontre  aucun  li- 
quide, soit  qu'il  n'y  en  ait  jamais  eu  d'épanché,  soit 
qu'il  ait  été  résorbé.  Quelquefois  entre  les  surfaces 
séreuses  on  trouve  une  fausse  membrane  plus  ou 
moins  épaisse ,  d'une  texture  vraiment  coriace  ,  et 
qui,  dans  des  circonstances  très-rares,  a  un  aspect 
véritablement  charnu.  Ainsi  M.  Andral1  en  a  ren- 
contré une  qui  avait  un  pouce  d'épaisseur,  et  qui 
enveloppait  le  cœur  à  l'instar  d'une  coque  ;  elle  avait 
la  solidité  de  la  fibrine  restée  en  dépôt  depuis  long- 
temps dans  des  sacs  d'anévrisme;  elle  en  avait  aussi 
la  couleur  pâle  et  blanchâtre  extérieurement,  deve- 
nant rougeàtre  près  du  cœur,  et  ressemblant  alors  à 
de  la  chair  ;  le  cœur  était  dans  son  état  normal , 
ainsi  que  les  vaisseaux  qui  en  sortent.  M.  Léo 
Wolff  2  rapporte  un  fait  encore  plus  curieux  ;  c'est 
celui  d'une  membrane  musculeuse  découverte  sur 
le  cadavre  d'une  femme  qui  avait  été  traitée  dhydro- 
péri carde,  et  qui  offrait  à  sa  face  externe  des  fais- 
ceaux de  fibres  dirigés  dans  des  sens  différens.  Les 
uns  suivaient  la  direction  de  l'axe  du  cœur  •  d'autres 

i    Clin.  méd.  ]   2.e  édit. ,  t.  i  ,  p.  ^o. 

2  Tract,  anal.  path.  sîst.  duas  observ.  rariss.  de  format,  fibr. 
mus  cul.  in  pericard.  atque  in  pleur,  obviar.  Heidelb.  et  Lips., 
i832  j  m-4-°,  cian  lab.  (itkogr. 
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se  recourbaient  en  forme  de  tourbillon  à  la  pointe 
de  cet  organe;  d'autres  s'entrecroisaient  comme  des 
tresses  de  cheveux;  d'autre^  enfin  se  jetaient  à  la  ma- 
nière d'un  muscle  sphincter  autour  de  la  veine  cave 
inférieure.  Ces  faisceaux,  considérés  à  la  loupe,  étaient 
composés  de  fibres  ayant  un  arrangement  plexiforme 
pareil  à  celui  de  filets  qui  composent  les  cordons 
nerveux ,  tandis  que  l'analyse  chimique,  faite  par  M. 
le  professeur  Gmelin,  à  Heidelberg,  en  constatant  la 
présence  de  la  fibrine,  démontrait  la  nature  muscu- 
leuse  de  cette  membrane.  En  considérant  celle-ci 
dans  sa  couche  moyenne,  les  fibres  étaient  plus  irré- 
gulières, et  suivaient  une  direction  indéterminable, 
pendant  que  la  couche  interne  offrait  une  lymphe 
plastique  et  granuleuse,  semblable  aux  œufs  de  pois- 
sons ,  et  se  confondant  dans  beaucoup  d'endroits 
avec  une  pareille  lymphe  qui  couvrait  le  cœur  et 
qui  lui  donnait  l'apparence  d'un  cœur  velu.  Quant 
à  la  substance  de  cet  organe,  elle  avait  dégénéré  en 
une  masse  graisseuse;  la  couche  la  plus  interne  de 
ses  cavités,  ainsi  que  les  colonnes  charnues,  avaient 
seules  conservé  leur  état  naturel  ;  mais  elles  étaient 
affectées  de  ramollissement. 

Nous  possédons  une  pièce  tout-à-fait  pareille  à 
celle  que  je  viens  de  décrire.  Une  membrane  dense, 
de  deux  lignes  d'épaisseur,  est  interposée  entre  le 
cœur  et  le  péricarde.  La  surface  externe ,  qui  pou- 
vait être  décollée  avec  plus  ou  moins  de  facilité  de 
la  surface  interne  du  péricarde,  offre  à  sa  partie  su- 
périeure, correspondante  à  la  base  du  cœur,  un  vé- 
ritable aspect  charnu,  au  point  qu'on  croit  voir  la 
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substance  même  du  cœur,  quoiqu'on  n'y  puisse  dé- 
couvrir aucune  structure  fibreuse;  cette  structure  ne 
devient  apparente  que  vers  le  milieu  et  à  la  partie  infé- 
rieure. Là  on  aperçoit  à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  à  la 
loupe,  des  fibres  bien  distinctes,  que  je  ne  puis  mieux 
comparer  qu'à  celles  qu'on  observe  à  l'extérieur  d'une 
matrice  peu  de  temps  après  l'accouchement.  L'as- 
semblage de  ces  fibres  forme  une  membrane  char- 
nue; mais  au  travers  de  laquelle  on  peut  distinguer 
la  substance  jaune  qui  se  trouve  à  la  face  interne  de 
la  fausse  membrane ,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
lymphe  plastique  du  second  degré  d'organisation, 
c'est-à-dire  ayant  une  configuration  réticulaire  très- 
agréable  à  voir. 

Dans  notre  pièce  le  cœur  est  également  couvert 
de  cette  lymphe,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  velouté  : 
il  est  au  reste  petit ,  flasque  et  atrophié. 

M.  Léo  Wolff  est  persuadé  que  la  fausse  mem- 
brane qu'il  a  découverte  est  réellement  musculeuse, 
que  pendant  l'état  de  vie  elle  se  contractait  à  l'instar 
des  autres  muscles,  et  qu'elle  suppléait  à  faction 
très-affaiblie  du  cœur.  J'avoue  que  je  n'ose  pas  por- 
ter aussi  loin  mes  conjectures.  Quoique  j'aie  cons- 
taté l'existence  de  fibres  dans  la  fausse  membrane 
péricardiaco-cardiaque,  je  ne  puis  les  assimiler  qu'à 
celles  qui  appartiennent  à  l'utérus,  aux  artères  et  à 
certains  tissus  accidentellement  développés. 

§.  9S8.  Le  diagnostic  de  l'épiphlogose  est  d'autant 
plus  difficile  à  établir,  qu'il  ne  peut  pas  toujours  être 
éclairé  par  les  ouvertures  des  cadavres,  attendu  qu'on 
ne  succombe  pas  toujours  à  cette  espèce  de  péricar- 
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dite.  Cependant  si  cette  maladie  avait  déterminé  le 
développement  d'une  fausse  membrane  dense  et 
épaisse,  ou  si  le  péricarde  était  devenu  granuleux 
ou  tuberculeux,  il  est  impossible  que  cet  état  n'in- 
flue pas  sur  la  circulation  et  la  respiration ,  et  ne  se 
manifeste  par  quelques  désordres  dans  ces  deux 
fonctions. 

§.  939.  Il  arrive  quelquefois  qu'une  épiphlogose 
aiguë  se  greffe  pour  ainsi  dire  sur  une  épiphlogose 
chronique.  Dans  ce  cas  on  a  pour  caractère  anato- 
mique  l'épaississement,  la  densité  et  le  changement 
de  texture  du  péricarde,  joints  à  une  lymphe  coagu- 
lable  récemment  déposée  dans  cette  cavité,  et  pour 
symptômes  les  terribles  accès  de  la  péricardite  aiguë 
lorsqu'ils  surviennent  à  un  individu  sujet  à  la  dys- 
pnée, a  des  attaques  d'asthme  et  à  des  mouvemens 
irréguliers  du  cœur.  Ce  fut  là  vraisemblablement  la 
maladie  de  Mirabeau.  Après  avoir  essuyé  plusieurs 
fois  de  violentes  attaques  d'asthme,  caractérisées  par 
la  gêne  de  la  respiration,  le  gonflement  et  la  livi- 
dité de  la  face,  l'intermittence  du  pouls  et  le  froid 
des  extrémités,  Mirabeau  éprouva  un  nouveau  pa- 
roxysme, auquel  il  finit  par  succomber.  On  trouva 
à  l'ouverture  du  corps  le  péricarde  rempli  d'une 
quantité  considérable  d'une  matière  épaissie  et  jau- 
nâtre ,  tandis  que  des  coagulations  lymphatiques 
recouvraient  toute  la  surface  extérieure  du  cœur,, 
à  l'exception  de  la  pointe.1 


i    Cabanis,  Du  degré  de   certitude  de  la  médecine  5  nouT. 
édit. }  Paris,  i8o3,  p.  a3i. 
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§.  940.  Il  est  quelques  changeai ens  organiques 
qui,  étant  manifestement  un  produit  de  l'épiphlo- 
gose  chronique,  ne  sauraient  trouver  une  place  plus 
naturelle  qu'à  la  suite  de  ce  mode  d'inflammation; 
ce  sont  les  taches  blanches  du  cœur,  les  viliosités 
dont  il  est  hérissé,  et  les  adhérences  entre  lui  et  le 
péricarde. 

§.  941.  Les  taches  blanches  varient  depuis  l'éten- 
due d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  cinq 
francs  et  quelquefois  de  la  paume  de  la  main  :  elles 
sont  Manches,  de  couleur  de  lait,  et  leur  épaisseur 
est  à  peu  près  égale  à  celle  de  l'ongle.  Appliquées  à 
la  surface  du  feuillet  du  péricarde  qui  recouvre  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux,  elles  y  adhèrent  si  inti- 
mement qu'il  est  difficile  de  s'assurer,  à  raison  de  la 
ténuité  de  cette  membrane ,  si  elles  sont  situées  sur 
elle  ou  derrière  elle.  Cependant  Laenjnec1  a  réussi 
plusieurs  fois  à  les  enlever ,  en  laissant  intacte'  la 
membrane*  séreuse  du  péricarde  ,  ce  qui  prouve 
qu'elles  sont  placées  à  sa  surface. 

Sont-elles  les  traces  d'une  inflammation?  Corvi- 
sart  ne  le  pense  pas ,  et  il  avoue  que  la  cause  pro- 
chaine de  ce  phénomène  pathologique  lui  est  abso- 
lument inconnue.  Cependant  si  l'analogie  nous  invite 
à  les  considérer  comme  le  résultat  d'une  exsudation 
albumineuse,  il  est,  d'après  les  observations  judi- 
cieuses de  Laenpœc2,  impossible  de  ne  pas  admettre 
une  inflammation  antérieure.  Toutefois  cette  inflam- 


i   Auscultation  médiate  j  3.'  édit. ,  t.  3,  p.  2 56. 
2   Ibid.,  p.  2  5^. 
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mation  circonscrite  n'a  pu  être  grave  dans  ses  suites  : 
l'épiphlogose,  lorsqu'elle  se  borne  à  un  très-petit  es- 
pace ,  ne  détermine  aucun  trouble  dans  l'économie. 
D'un  autre  côté,  les  taches  blanches  une  fois  formées, 
n'apportent  aucune  gêne  dans  les  fonctions  du  cœur  : 
c'est  un  point  sur  lequel  tous  les  anatomico-patho- 
logistes  s'accordent. 

§.  942.  Il  en  est  de  même  des  villositês  dont  le 
cœur  est  parfois  hérisse ',  et  qui  consistent  dans  une 
multitude  de  fîlamens  ou  de  petits  fragmens  de  mem- 
branes implantées  dans  la  tunique  externe  du  cœur, 
de  couleur  blanche  jaunâtre,  de  longueur  variable, 
de  densité  différente,  mais  le  plus  souvent  de  nature 
celluleuse.  Ce  phénomène  pathologique,  que  les  an- 
ciens connaissaient,  et  qui  leur  faisait  donner  à  ces 
espèces  de  cœurs  les  noms  de  cœur  velu  ou  pileux 
{cor  villosum ,  pilosum ,  hirsuhun) ,  se  trouvant  quel- 
quefois lié  à  l'inflammation  de  la  substance  même 
de  cet  organe  ,  je  me  réserve  d'en  parler  plus  au 
long  à  l'article  Car  dite. 

§.  9  4  S.  U  adhérence  du  péricarde  au  cœur  est 
totale  ou  partielle  :  elle  se  fait  quelquefois  par  un» 
tissu  cellulaire  très-court  et  dense,  et  d'autres  fois 
par  des  fîlamens  plus  alongés.  Quelquefois  cette  ad- 
hérence est  si  forte,  qu'on  ne  peut  séparer  le  péri- 
carde du  cœur  que  par  une  dissection  attentive. 

Divers  auteurs  avaient  regardé  cette  disposition 
comme  la  cause  de  plusieurs  accidens  graves.  Lan- 
cisi  et  Vieussejss  pensaient  qu  elle  produisait  cons- 
tamment des  palpitations;  Meckel,  qu'elle  rendait 
le  pouls  habituellement  petit  ;  Séjsac  ,  qu'elle  déter- 
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minait  de  fréquentes  syncopes;  d'autres  enfin,  qu'elle 
occasionnit  une  gêne  permanente  et  un  sentiment 
d  angoisses  qui  plongeaient  le  malade  dans  la  lan- 
gue, r  et  ja  mélancolie.  Corvisart  l  prétend  à  son 
tour  qu'elle  est  nécessairement  accompagnée  d'un 
dérangement  dans  les  fonctions  du  coeur,  tel  que  la 
mort  en  est  la  suiie  inévitable,  plus  prompte  ou  plus 
tardive,  suivant  1  âge,  le  tempérament,  la  profession 
et  les  dispositions  morales  des  individus  :  il  en  signale 
même  un  symptôme  particulier,  qui  consiste  dans 
un  sentiment  pénible  de  tiraillement  dans  la  région 
précordiale,  et  qui  provient  de  ce  que  dans  l'acte  de 
la  respiration  le  diaphragme  entraîne  dans  son  abais- 
sement le  péricarde  et  le  cœur  qui  lui  est  devenu 
adhérent,  et  s'oppose  dans  le  temps  de  son  action 
au  mouvement  particulier  d'élévation  propre  du  cœur 
lors  de  sa  contraction.  La  respiration  est  en  même 
temps  haute,  fréquente,  oppressée  après  les  moindres 
mouvemens  ;  il  survient  des  défaillances  ;  le  pouls 
est  plus  ou  moins  irrégulier,  surtout  dans  les  mou- 
vemens quelconques  du  corps.  Si  dans  quelques  cir- 
constances les  malades  ne  souffrent  en  aucune  ma- 
nière de  ces  adhérences,  si  on  les  rencontre  dans  les 
ouvertures  des  cadavres  sans  que  les  individus  ne  se 
soient  jamais  plaints  durant  la  vie,  cela  provient, 
d'après  Corvisart,  de  ce  que  le  cœur  s'y  habitue. 
Enfin,  dans  un  cas  rapporté  par  Johnson2,  un  ma- 
lade qui  succomba  à  une  épiphlogose  chronique  qui 

i   Essai  sur  les  maladies  du  cœur  $  2."  édit.,  p.  33. 
2   Transact.  of  the  associât,  apothic.  and  surg.  apoth.  ofEngL 
and  WaleS)  t.  i,  i8a5. 
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avait  déterminé  une  adhérence  totale  et  intime  du 
péricarde  au  cœur,  on  remarqua  comme  symptômes 
une  toux  sans  expectoration,  de  la  fièvre,  de  la  mai- 
greur, des  douleurs  rhumatismales  dans  les  mem- 
bres ;  enfin  une  attaque  d'apoplexie ,  qui  amena  la 
mort  au  bout  de  Jiuit  jours.  Les  battemens  du  cœur 
étaient  vifs;  le  pouls  régulier,  mais  tendu;  point  de 
pulsation  dans  l'épigastre  ;  épanchement  sanguin 
dans  un  des  ventricules  latéraux  du  cerveau. 

Si  par  contre  on  consulte  Laennec  ! ,  il  assure 
qu'il  a  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  qui  of- 
fraient ces  adhérences ,  et  qui  ne  s'étaient  jamais 
plaints  d'aucun  trouble  dans  la  respiration  ou  la 
circulation. 

Mes  observations  particulières  s'accordent  avec 
celles  de  cet  anatomiste.  Toutes  les  fois  que  j'ai  ren- 
contré des  adhérences  du  cœur,  c'était  dans  des 
cas  où  les  individus  étaient  morts  de  maladies 
étrangères  au  cœur.  J'en  excepte  toutefois  ceux  où 
il  existait  en  même  temps  anévrisme  de  toutes  les 
cavités  cardiaques  ;  mais  alors  les  symptômes  de 
l'adhérence  étaient  vraisemblablement  compris  dans 
ceux  de  cette  dernière  maladie,  ou  masqués  par  elle. 

ARTICLE    TROISIÈME. 
De  Vhjperphlogose  du  péricarde. 

§.  944.  Dans  ce  mode  d'inflammation  on  trouve 
le  péricarde  considérablement  distendu  par  de  la 
matière  puriforme.  Le  péricarde  lui-même  est  épaissi 

i   L.  c,  t.  3,  p.  367, 
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et  raréfié;  le  feuillet  séreux  tapissant  le  cœur,  égale- 
ment raréfié ,  est  devenu  semblable  à  une  membrane 
muqueuse.  Le  cœur  est  refoulé,  comprimé,  alrophié 
et  ramolli. 

Quant  aux  symptômes  de  la  maladie,  on  peut  si- 
gnaler une  violente  douleur  de  côlé,  une  respiration 
très-pénible,  un  son  mat  obtenu  par  la  percussion  et 
le  pouls  extrêmement  petit.  H  y  a  une  dyspnée  ex- 
traordinaire, et  le  malade,  qui  éprouve  de  fréquentes 
horripilations ,  dont  la  face  est  pâle  et  grippée ,  se 
tient  constamment  penché  en  avant  pour  faciliter 
tant  soit  peu  la  respiration. 

Cette  sorte  de  péricardite,  qui  peut  durer  plus  d'un 
mois,  a  été  reconnue  par  plusieurs  auteurs.  Outre 
Laennec  et  Bertin,  qui  affirment  avoir  trouvé  des 
collections  puriformes  dans  la  cavité  du  péricarde, 
Duncan  jeune1  en  cite  un  nouvel  exemple;  c'est 
celui  d'un  jeune  matelot  de  dix- sept  ans,  dont  le 
péricarde  renfermait  une  livre  et  six  onces  de  pus 
louable.  Les  surfaces  séreuses  étaient  tapissées  d'une 
couche  semblable  à  du  lait  coagulé  ;  et  la  substance 
du  cœur  était  pâle.  Le  malade  avait  éprouvé  tous 
les  symptômes  de  la  pneumonie. 

Considérations  générales  sur  la  péricardite. 

§.  945.  La  péricardite  est  une  maladie  assez  fré- 
quente, puisque  sur  douze  cent  soixante-trois  cada-' 
vres,  M.  Louis2  l'a  trouvée  cent  six  fois.  C'est  de 

i    Edinb.  med.  and  surg.  journ.  1816,  Jan.,  p.  43. 

2  Mérn.  et  rechercli.  anatomico-patholog. ,  etc.  Paris,  1828. 
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dix-sept  à  trente  et  de  cinquante  à  soixante-dix  ans 
qu'on  la  rencontre  le  plus  souvent,  quoiqu'il  soit 
vrai  de  dire  aussi  que  les  adhérences  du  péricarde  au 
cœur,  considérées  comme  effet  de  la  péricardite,  aient 
été  aperçues  sur  des  enfans  de  six  ans  et  même  de 
sept  mois.  On  a  aussi  constaté  qu'elle  était  beaucoup 
plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. l 

§.  946.  Les  causes  déterminantes  de  la  péricar- 
dite étaient,  autant  qu'on  a  pu  le  connaître,  des 
coups  sur  la  région  précordiale,  des  voyages  à  che- 
val, de  longs  voyages  à  pied  et  de  violens  chagrins. 
D'après  mes  propres  observations  on  peut  y  joindre 
les  exanthèmes  fébriles. 

§.  947.  En  consultant  les  auteurs,  on  trouve  une 
certaine  discordance  relativement  aux  symptômes 
de  la  maladie.  Les  uns,  par  exemple,  citent  la  dou- 
leur comme  phénomène  constant,  tandis  que  d'au- 
tres, Morgagni  par  exemple,  n'en  font  aucune  men- 
tion. Bertin  ne  Fa  observée  que  trois  fois  sur  sept 
malades  qu'il  a  traités.  Les  palpitations  du  cœur  sont 
également  considérées  par  certains  médecins  comme 
un  signe  pathognomonique,  quoique  Morgagni  les 
passe  sous  silence,  et  que  Gorvisart  ne  les  ait  consta- 
tées qu'une  seule  fois.  Quant  au  pouls ,  on  l'a  trouvé 
irrégulier  chez  quelques  sujets,  tandis  qu'il  était  ré- 
gulier chez  d'autres.  On  a  observé  des  lipothymies 
dans  quelques  circonstances  seulement  :  ainsi  M. 
Louis  remarque  qu'elles  ne  sont  mentionnées  que 
deux  fois  sur  trente-six  cas  qu'il  a  extraits  des  au- 

i    Louis,  l.  c,  p.  291,  293. 
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teurs.  Dans  une  série  d'observations  rapportées  par 
M.  Andral  fils1,  on  voit  tantôt  réunis  tous  les  symp- 
tômes propres  à  la  péricardite,  tantôt  absence  de  ces 
mêmes  symptômes ,  à  l'exception  de  la  dyspnée,  et 
quelquefois  même  absence  de  cette  dernière;  en  sorte 
qu'il  n'y  avait  réellement  que  des  symptômes  géné- 
raux qui  annonçassent  la  maladie. 

§.  948.  Ne  pourrait-on  pas  attribuer  cette  grande 
divergence  à  ce  que  les  auteurs  avaient  négligé  de 
spécifier  le  mode  et  le  degré  d'inflammation  qu'ils 
avaient  observés?  Et  ne  serait-ce  pas  à  ce  défaut  de 
précision  qu'est  due  la  confusion  qui  règne  dans  le 
diagnostic  de  cette  maladie?  L'hydrophlogose  sur- 
aiguè*  du  péricarde  ne  doit-elle  pas  avoir  d'autres 
symptômes  que  l'épiphlogose  ?  et  les  accidens  de 
celle-ci ,  lorsqu'elle  est  à  l'état  aigu ,  ne  doivent-ils 
pas  différer  de  ceux  que  son  état  chronique  doit 
déterminer  ?  Le  cœur  ne  sera-t-il  pas  diversement 
affecté,  suivant  que  c'est  une  lymphe  ou  une  ma- 
tière purulente  dans  laquelle  il  baigne,  ou  suivant 
que  c'est  une  fausse  membrane  qui  le  tapisse  ?  Re- 
présentez-vous les  symptômes  graves  de  la  phlogose 
suraiguë  du  péricarde;  rappelez-vous  que  la  névro- 
sthénie  y  est  portée  au  plus  haut  degré,  et  dites  s'il 
y  à  quelque  parité  entre  les  accidens  de  ce  mode 
d'inflammation  et  ceux  qui  caractérisent  le  travail 
paisible  qui  préside  à  l'organisation  de  la  lymphe 
plastique  exsudée  sur  les  surfaces  séreuses? 

§.  949.   Il  arrive  parfois  que  la  péricardite  aiguë 

i  Mém.  de  la  soc.  méd.  d'émul.  ]  t.  9,  p.  38o. 
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est  masquée  par  des  symptômes  dépendans  de  la 
lésion  d'un  autre  viscère,  par  exemple  de  la  gas- 
trite. C'est  ce  que  j'ai  observé  sur  un  tanneur  de 
trente-six  ans ,  qui  entra  à  la  clinique  interne  au 
mois  dé  Décembre  i83i,  au  trente-cinquième  jour 
d'une  maladie  que  nous  jugeâmes  être  une  hydro- 
pisie  du  péricarde.  Bientôt  les  signes  diagnostiques, 
tels  que  l'orthopnée,  les  palpitations  du  cœur  sen- 
ties dans  une  assez  grande  étendue,  les  accès  de  suf- 
focation, firent  place  à  de  très  -  fréquens  vomisse- 
mens,  à  la  diarrhée  et  à  une  douleur  à  l'épigastre, 
et  qui  au  bout  de  douze  jours  coriduisirent-le  ma- 
lade à  la  mort.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir,  in- 
dépendamment d'un  hydrothorax  sanguinolent  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  1 .°  une  épiphlogose  aiguë 
du  péricarde, avec  des  fausses  membranes  molles,  et 
un  peu  de  sérosité  sanguinolente  mêlée  de  bulles 
d'air;  2°  un  cœur  hypertrophié  pesant  vingt  onces; 
3.°  une  phlogose  de  l'œsophage  à  l'endroit  de  son 
insertion  à  l'estomac  ;  4-°  ^a  membrane  muqueuse 
de  ce  dernier  raréfiée  dans  son  tissu,  et  présentant 
une  couleur  ardoisée  dans  toute  son  étendue. 

Ce  cas  est  pour  moi  une  nouvelle  preuve  de  ce 
que  j'ai  établi  ailleurs  (§§.  45  et  46),  sur  le  déplace- 
ment de  la  névrosthénie  et  son  transport  d'un  organe 
sur  un  autre. 

ORDRE  SECOND. 

MALADIES   DE   LA    SUBSTANCE  DU    CŒUR. 

§.  950.  Si  l'importance  de  l'intégrité  du  cœur 
avait  besoin  d'être  prouvée ,  les  maladies  qui  atta- 
quent l'ensemble   ou   les   diverses  parties  de   cet 
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organe  suffiraient  pour  l'établir.  En  effet,  ces  lésions 
n'exercent  pas  une  influence  purement  locale  et  bor- 
née à  la  cavité  thorachique  ;  elles  retentissent  au  loin 
et  troublent  des  fonctions  qui  ne  paraissent  pas  en 
rapport  direct  avec  celles  du  cœur. 

En  ne  consultant  que  les  ouvertures  des  cadavres, 
et  en  faisant  abstraction  des  phénomènes  si  graves 
qui  se  manifestaient  dans  l'état  de  vie,  on  trouve, 
outre  la  lésion  organique  du  cœur  et  la  diathèse 
séreuse  qui  en  est  la  suite  inévitable,  tous  les  signes 
de  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires  internes.  Le 
foie,  le  poumon,  les  capillaires  sous-séreux,  sous- 
muqueux  et  sous-cutanés  sont  gorgés  de  sang;  les 
membranes  muqueuses ,  et  nommément  celles  de 
l'estomac  et  des  intestins,  présentent  une  teinte  rouge 
ou  violette;  en  sorte  que  si  on  voulait  s'en  rapporter 
à  cette  apparence  seule ,  on  croirait  à  une  véritable 
inflammation,  qui  pourtant  est  loin  d'exister. 

§.  951.  Les  causes  très-variées  des  maladies  or- 
ganiques du  cœur  sont  capables  par  elles-mêmes 
d'apporter  un  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions 
avant  que  ces  maladies  n'aient  atteint  leur  entier 
développement.  Ainsi  l'aberration  dans  l'acte  nutritif 
produit  tantôt  l'hypertrophie,  tantôt  l'atrophie,  tan- 
tôt l'induration ,  le  ramollissement  et  l'état  grais- 
seux du  cœur;  tantôt  des  végétations  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties ,  et  détermine  des  accidens  for- 
midables avant  que  des  dilatations  anévrismatiques 
ne  se  soient  opérées.  Ainsi  toutes  les  affections  de 
la  poitrine  qui  entraînent  une  dyspnée  habituelle, 
amènent  presque  nécessairement  l'anévrisme,  à  rai- 
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son  des  efforts  auxquels  le  cœur  est  obligé  pour 
faire  pénétrer  le  sang  dans  le  poumon  :  d'où  il  suit 
que  l'hydrothorax  primitif,  l'empyème,  l'oedème  et 
l'hépatisation  du  poumon  produisent  des  maladies 
du  cœur.  Par  la  même  raison  les  exercices  qui  de- 
mandent des  efforts  pénibles  et  propres  à  gêner  la 
respiration,  sont  une  des  causes  éloignées  les  plus 
communes  de  ces  maladies.  Une  disposition  con- 
génitale elle-même ,  consistant  dans  un  défaut  de 
proportion  entre  la  capacité  des  cavités  du  cœur  et 
le  diamètre  des  artères  qui  en  naissent,  est  encore, 
suivant  Corvisart,  une  des  causes  de  la  dilatation 
de  cet  organe. 

§.  952.  Étudions  donc  les  maladies  du  cœur  avec 
toute  l'attention  qu'elles  exigent  ;  établissons-en  les 
caractères  anatomiques  ,  but  principal  de  nos  re- 
cherches ,  sans  négliger  les  détails  relatifs  à  leur 
diagnostic  et  à  leur  étiologie. 

Quant  à  l'ordre  que  nous  suivrons,  nous  consi- 
dérerons d'abord  les  maladies  qui  peuvent  affecter- 
la  totalité  de  l'organe,  et  ensuite  celles  qui  n'atta- 
quent que  quelques-unes  de  ses  parties.  Dans  la  pre- 
mière catégorie  nous  rangeons  l'hypertrophie,  l'a- 
trophie, l'anévrisme,  l'induration,  le  ramollissement  ? 
l'état  graisseux,  l'inflammation  du  cœur  avec  ses  di- 
verses terminaisons;  dans  la  seconde  sont  comprises 
la  rupture,  la  dilatation  partielle  du  cœur  et  les  al- 
térations de  ses  orifices  auriculo-ventriculaires ,  de 
ses  valvules,  etc.  Nous  allons  décrire  successivement 
ces  diverses  maladies. 
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CHAPITRE  PREMIER. 
De  V hypertrophie  du  cœur. 

§.  953.  C'est  à  Bertin1  et  à  Laenneg2  que  nous 
devons  la  connaissance  de  cette  maladie,  qui  paraît 
avoir  échappé  aux  recherches  de  Corvisart.  Ils  en- 
tendent par  hypertrophie ,  l'augmentation  d'épaisseur 
de  la  substance  musculaire  du  cœur,  et  par  consé- 
quent des  parois  de  ses  ventricules  par  accroissement 
de  nutrition.  Ces  cavités,  loin  d'être  toujours  aug- 
mentées dans  la  même  proportion,  perdent  au  con- 
traire notablement  de  leur  capacité  primitive.  La  di- 
minution de  cette  capacité  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé ,  permet ,  suivant  Bertin  ,  d'établir  trois 
formes  d'hypertrophie.  Dans  la  première  les  parois 
du  cœur  sont  épaissies,  sans  que  les  cavités  aient 
augmenté  ou  diminué  de  capacité;  c  est  V hypertro- 
phie simple  :  dans  la  seconde  les  parois  ont  augmenté 
d'épaisseur,  et  la  cavité  est  agrandie;  c'est  Xanèvrisme 
actif  on  Y  hypertrophie  excentrique  :  dans  la  troisième 
la  cavité  est  rétrécie  en  même  temps  que  les  parois 
ont  augmenté  d'épaisseur  ;  c'est  Y  hypertrophie  con- 
centrique. C'est  de  la  première  et  de  la  troisième  forme 
qu'il  va  seulement  être  question  dans  ce  chapitre. 

L'hypertrophie  peut  exister  dans  l'un  des  ventri- 
cules seulement  ou  dans  les  deux  à  la  fois.  Les  oreil- 
lettes peuvent  être  affectées  en  même  temps  et  de  la 
même  manière;  mais  le  plus  souvent  elles  restent 


i   Traité  des  maladies  du  cœur;  p.  282. 

2  Auscultation  médiate  5  3.e  édit. ,  t.  3,  p.  104. 
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aussi  minces  que  dans  l'état  naturel.  Dans  quelques 
cas  cependant  elles  peuvent  être  affectées  d'hyper- 
trophie indépendamment  des  ventricules. 

§.  954.  Lorsque  le  ventricule  gauche  est  attaqué 
d'hypertrophie,  ses  parois  ont  quelquefois  un  pouce 
d'épaisseur  à  la  base  du  cœur  et  deux  à  quatre  lignes 
à  sa  pointe.  Les  colonnes  charnues  acquièrent  une 
grosseur  proportionnée  au  degré  de  l'hypertrophie; 
d'autres  fois  cette  hypertrophie  semble  s'opérer  aux 
dépens  des  colonnes  charnues ,  qui  s'effacent  et  de- 
viennent à  peine  visibles.  En  même  temps  la  subs- 
tance musculaire  présente  une  fermeté  qui  quelque- 
fois surpasse  de  beaucoup  sa  consistance  naturelle; 
sa  couleur  est  alors  d'un  rouge  plus  intense.  La  cavité 
du  ventricule  parait  avoir  perdu  en  capacité  ce  que 
ses  parois  ont  gagné  en  épaisseur.  Laennec  Ta  quel- 
quefois trouvée  tellement  petite  dans  des  cœurs  deux 
fois  plus  volumineux  que  le  poing,  qu'elle  aurait  pu 
à  peine  loger  une  amande  revêtue  de  son  écorce  li- 
gneuse. Le  ventricule  droit,  d'autant  plus  petit  que 
l'hypertrophie  du  gauche  est  prononcée,  est  aplati 
le  long  de  la  cloison  interventriculaire 7  et  ne  des- 
cend pas  jusqu'à  la  pointe  du  cœur.  Ordinairement 
aussi  l'hypertrophie  du  ventricule  entraîne  celle  de 
la  cloison.  Quelquefois,  comme  l'a  remarqué  Ber- 
tin,  l'hypertrophie  est  inégale  dans  chaque  portion 
du  ventricule,  et  peut  même  n'être  sensible  que  dans 
un  de  ses  points. 

§.  955.  Les  signes  de  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule sont,  d'après  Laennec,  un  pouls  fort  et  déve- 
loppé, symptôme  que  je  n'ai  pas  pu  constater  par 
il.  26 
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mes  propres  observations,  ayant  toujours  trouvé  le 
pouls  faible,  petit  et  filiforme;  des  pulsations  fortes 
et  sensibles,  soit  pour  le  malade,  soit  par  l'applica- 
tion de  la  main  sur  la  région  du  cœur;  l'absence  ou 
la  diminution  du  son  donné  par  la  percussion  exer- 
cée sur  cette  région ,  et  la  teinte  de  la  face  plutôt 
rouge  que  violette.  Cependant  ces  signes  ne  sont  nul- 
lement constans,  et  l'exploration  par  le  cylindre  en 
fournit  seule,  d'après  Laennec,  de  plus  positifs.  La 
contraction  du  ventricule  gauche,  explorée  entre 
les  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes  ster- 
nales,  donne  une  impulsion  très-forte  et  un  bruit 
plus  sourd  que  dans  l'état  naturel.  La  contraction 
de  l'oreillette  est  très -brève  et  très -détachée,  peu 
sonore,  et  par  là  à  peine  sensible  dans  les  cas  ex- 
trêmes. Les  battemens  du  coeur  ne  s'entendent  que 
dans  une  petite  étendue  :  le  plus  souvent  on  les 
entend  à  peine  sous  la  clavicule  gauche  et  vers  le 
haut  du  sternum.  Le  malade  éprouve  plus  habituel- 
lement les  battemens  du  cœur;  mais  il  est  moins  su- 
jet aux  fortes  palpitations  de  cet  organe. 

Quelquefois  l'hypertrophie  de  ce  ventricule  est 
accompagnée  d'un  anévrisme  passif  du  ventricule 
droit,  comme  j'en  rapporterai  plus  tard  un  exemple. 

§.  956.  L hypertrophie  du  ventricule  droit,  beau- 
coup plus  rare  que  celle  du  gauche,  présente  les 
caractères  anatomiques  suivans.  Les  parois  de  ce 
ventricule  sont  plus  épaisses  et  plus  fermes  que  dans 
l'état  naturel;  leur  épaississement  est  plus  uniforme 
que  celui  du  ventricule  gauche,  quoiqu'il  soit  un 
peu  plus  marqué  aux  environs  de  la  valvule  triglo- 
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chine  et  vers  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  Les 
colonnes  charnues  et  les  piliers  des  valvules  offrent 
une  augmentation  considérable  de  volume  •  néan- 
moins l'épaisseur  absolue  des  parois  de  ce  ventricule 
n'est  dans  aucun  cas  très-considérable,  Laennec  ne 
l'ayant  jamais  trouvée  de  plus  de  quatre  à  cinq  lignes. 

§.  957.  On  reconnaît  cette  hypertrophie  dabord 
au  gonflement  des  veines  jugulaires  externes,  ac- 
compagné de  pulsations  analogues  et  isochrones  à 
celles  d'une  artère  ;  signe  que  Lancisi  avait  déjà 
signalé  pour  les  anévrismes  actifs  de  ce  ventricule , 
et  que  Corvisart  a  rejeté,  tandis  que  Laenneg  l'a 
confirmé  par  ses  observations.  Il  est  vrai  que  ces 
pulsations  se  bornent  ordinairement  à  la  partie  in- 
férieure des  veines  jugulaires,  et  qu'elles  ne  sont 
plus  sensibles  ou  le  sont  beaucoup  moins  vers  la 
partie  moyenne  du  cou. 

A  l'exploration  avec  le  cylindre,  le  cœur  donne 
une  impulsion  plus  forte  sous  la  partie  inférieure 
du  sternum  qu'entre  les  cartilages  des  cinquième  et 
septième  côtes,  et  le  bruit  des  contractions  du  ventri- 
cule est  moins  sourd  que  dans  celui  du  côté  gauche. 

§.  958.  Lorsque  les  deux  ventricules  sont  simul- 
tanément hypertrophiés,  ils  présentent  les  caractères 
anatomiques  propres  à  chacun. 

Les  symptômes  consistent  également  dans  la  réu- 
nion des  signes  appartenant  à  l'hypertrophie  de  cha- 
cun de  ces  ventricules  ,  mais  avec  prédominance 
presque  constante  de  ceux  qui  indiquent  l'hyper- 
trophie du  ventricule  droit. 

J'ai  observé  l'hypertrophie  des  deux  ventricules 
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sur  un  sujet  chez  lequel  elle  était  accompagnée  d'in- 
filtration séreuse  et  d'épanchemens  de  même  nature, 
soit  effets  consécutifs,  soil  peut-être  causes  de  la  ma- 
ladie. C  était  sur  une  jeune  personne  de  dix-neuf  ans, 
qui,  habituellement  sujette  à  des  sueurs  des  pieds ,  eut 
Timprudence  de  les  tremper  dans  l'eau  froide.  Bientôt 
ces  parties  devinrent  œdémateuses,  et  le  ventre  lui- 
même  se  remplit  d'eau.  Cependant  l'appétit  ne  se  per- 
dit point,  et  les  fonctions  de  la  digestion  s'exécutèrent 
comme  dans  l'état  de  santé.  Les  urines  elles-mêmes 
étaient  extrêmement  copieuses.  Il  n'y  avait  aucune 
palpitation  de  cœur,  ni  aucune  gêne  dans  la  respira- 
tion. C'est  dans  cet  état  qu'elle  fut  reçue  à  la  clinique 
le  7  Novembre  1827.  Quoiqu'on  eût  rétabli  la  trans- 
piration des  pieds  et  que  les  urines  continuassent 
à  couler  avec  une  grande  abondance,  la  maladie  ne 
fit  qu'augmenter,  et  l'infiltration  gagna  la  face  et  les 
mains;  des  ulcères  se  formèrent  aux  mollets,  et  four- 
nirent une  abondante  sérosité.  Après  un  traitement 
de  vingt  jours,  dans  lequel  on  employa  successive- 
ment les  diurétiques ,  les  laxatifs  antiphlogistiques , 
et  même  une  saignée  au  bras ,  quoiqu'il  n'y  eût  au- 
cun indice  de  pléthore  proprement  dite,  il  survint 
une  amélioration  si  sensible,  que  nous  crûmes  pou- 
voir annoncer  une  parfaite  guérison.  En  effet ,  l'œ- 
dème et  l'ascite  disparurent  complètement  :  il  ne 
resta  qu'un  lumbago,  qui  parut  être  le  précurseur 
de  la  menstruation,  jusqu'alors  régulière.  Cependant 
celle-ci  ne  se  manifesta  point  ;  elle  fut  remplacée 
par  une  leucorrhée  très -abondante.  Après  un  sé- 
jour de  deux  mois  à  la  clinique,  la  malade  en  sortit 
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avec  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Trois  mois 
après  elle  vint  réclamer  de  nouveau  nos  secours 
contre  la  même  maladie.  La  rechute  avait  été  déter- 
minée, à  ce  qu'il  paraît,  par  une  fièvre  quotidienne, 
qui,  après  quinze  accès,  s'était  éteinte  d'elle-même. 
L'anasarque  était  aussi  prononcée  que  la  première 
fois  ;  le  ventre  était  très-distendu.  Cette  fois  le  pouls 
était  petit,  faible,  et  donnait  cent  pulsations  par 
minute.  La  respiration  était  gênée  et  sifflante;  mais 
il  n'y  avait  point  de  chaleur  et  point  d'anorexie;  les 
selles  étaient  naturelles ,  et  les  urines  copieuses  et 
fréquentes.  Peu  après  pourtant  l'appétit  se  perdit  ; 
la  maladie  fit  des  progrès  rapides  ,  malgré  la  fré- 
quence des  urines  et  des  selles  ;  la  dyspnée  dégénéra 
en  orthopnée;  on  fut  contraint  de  pratiquer  la  ponc- 
tion du  bas-ventre,  par  laquelle  on  donna  issue  à  six 
livres  d'eau  :  la  respiration  devint  plus  libre;  mais  il 
survint  une  fièvre  continue:  le  pouls,  très- petit, 
battait  cent  quarante  fois  par  minute.  La  malade  eut 
plusieurs  accès  de  lipothymie,  et  mourut  sept  jours 
après  sa  seconde  entrée  à  l'hospice,  sans  angoisses,, 
avec  parfaite  intégrité  des  fonctions  intellectuelles. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  nous  trouvâmes  un  épanchement  con- 
sidérable dans  la  cavité  du  péritoine ,  tous  les  vis- 
cères de  cette  même  cavité  sains.  Le  poumon  gauche 
était  également  sain;  mais  du  côté  droit,  outre  un 
hydrothorax,  il  y  avait  œdème  du  poumon.  Le  cœur 
pesait  dix  onces  et  demie 1  ;  les  parois  du  ventricule 

i  Vu  l'âge  du  sujet,  au  moins  deux  ouees.de  plus  que  dans 
l'état  natureL 
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gauche  étaient  épaisses  de  dix  lignes1;  la  cloison 
interventriculaire  avait  onze  lignes  d'épaisseur2;  la 
cavité  de  ce  ventricule,  dans  l'endroit  où  il  était  le 
plus  dilaté,  était  de  quatre  lignes.  Dans  les  autres 
points  les  parois  se  touchaient,  et  la  cavité  ventri- 
culaire  n'était  qu'une  sorte  de  fente  courbe,  dont  la 
convexité  regardait  le  ventricule  droit.  Celui-ci,  éga- 
lement très-contracté,  ayant  des  parois  épaisses  de 
cinq  lignes3,  dessinait  une  cavité  recourbée  de  la 
longueur  de  onze  lignes,  d'un  diamètre  transversal 
d'une  ligne  trois  quarts  :  sa  concavité  était  dirigée 
vers  le  ventricule  gauche.  L'oreillette  gauche  était 
également  hypertrophiée  :  ses  parois ,  plus  muscu- 
leuses  qu'à  l'ordinaire,  avaient  une  ligne  et  demie 
d'épaisseur 4;  elles  se  soutenaient  presque  en  voûte, 
tant  elles  avaient  de  densité.  Les  quatre  veines  pul- 
monaires qui  s'y  déchargent  faisaient  par  leur  flac- 
cidité un  contraste  frappant.  L'artère  pulmonaire, 
mesurée  à  son  origine ,  avait  treize  lignes  de  dia- 
mètre; l'artère  aorte  avait  une  ligne  de  plus. 

§.  959.  La  cause  prochaine  de  l'hypertrophie  du 
cœur  est  un  travail  nutritif  fixé  sur  le  tissu  muscu- 
laire de  cet  organe.  Lorsque. des  circonstances  par- 
ticulières appellent  vers  ce  dernier  un  sang  plus 
abondant  et  plus  irritant,  il  augmente  de  masse  et 
d'épaisseur,  et  acquiert  une  énergie  très-prononcée  : 
c'est  ce  qu'on  observe  particulièrement  au  ventricule 

i  Sept  lignes  dans  l'état  naturel. 

3  Sept  lignes  dans  l'état  naturel. 

3  Deux  lignes  et  quart  dans  l'état  naturel. 

4  Une  demi-ligne  dans  l'état  naturel. 
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gauche,  qui,  en  contact  avec  un  sang  plus  vital,  est 
nécessairement  plus  disposé  à  l'hypertrophie.  Que 
le  concours  de  l'innervation  soit  nécessaire  pour  que 
le  travail  nutritif  s'exécute  avec  un  degré  de  force 
suffisant  pour  produire  l'hypertrophie,  c'est  une 
conséquence  naturelle  des  principes  que  nous  avons 
établis  si  souvent  dans  cet  ouvrage  ;  aussi  voyons- 
nous  que  les  causes  éloignées  de  l'hypertrophie  du 
cœur  sont  surtout  celles  qui  agissent  sur  la  sphère 
nerveuse  de  cet  organe,  telles  que  les  passions  de 
l'ame,  qui  le  font  contracter  démesurément  et  pal- 
piter avec  force.  Après  les  irritations  nerveuses  pu- 
res, je  conçois  aussi  que  certains  principes  morbi- 
fiques,  par  exemple  le  rhumatismal,  l'arthritique, 
le  syphilitique,  peuvent  se  porter  sur  le  cœur  et 
exalter  sa  force  nutritive,  soit  immédiatement,  soit 
au  moyen  dune  péricardite  qu'ils  auront  détermi- 
née, comme  j'en  raconterai  plus  tard  un  exemple 
concluant.  Au  reste,  que  le  principe  syphilitique 
puisse  produire  l'hypertrophie  des  organes,  c'est  ce 
dont  nous  avons  eu  des  preuves  dans  la  maladie  du 
système  osseux  connue  sous  le  nom  d: ostéosclérose* 
§.960.  L'hypertrophie,  surtout  celle  appelée  par 
Bertin  concentrique ,  une  fois  achevée  dans  le  prin- 
cipal organe  de  la  circulation ,  il  doit  en  résulter 
un  effet  immédiat  qui  n'a  pas  encore  été  signalé. 
C'est  un  défaut  d'extensibilité  qui  ne  permet  plus 
la  dilatation  des  cavités  du  cœur  à  un  degré  suffi- 
sant pour  recevoir  le  sang  veineux  :  aussi  le  pouls 
est-il  petit ,  précipité  et  filiforme  dans  le  cas  d'hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche ,  tel  est  du  moins 
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l'état  dans  lequel  je  l'ai  toujours  trouvé  sur  les  in- 
dividus atteints  de  cette  maladie.  Et  comment  en 
serait -il  autrement?  Le  ventricule,  ne  recevant 
qu'une  quantité  de  sang  très-modique,  pourrait-il 
en  lancer  assez  dans  les  artères  pour  que  le  pouls 
fût  fort  et  développé?  Outre  que  toutes  les  fonc- 
tions languissent  par  défaut  d'un  sang  artériel  suffi- 
sant à  l'entretien  des  organes,  le  retour  de  ce  fluide 
au  cœur  est  empêché  aussi ,  puisque  les  cavités 
droites,  ainsi  que  le  poumon,  ne  peuvent  se  dé- 
charger dans  un  ventricule  qui  ne  se  dilate  point. 
De  là  les  stases  sanguines  dans  le  réseau  capillaire, 
soit  pulmonaire,  soit  général,  et  surtout  dans  la 
portion  veineuse  de  ce  réseau;  de  là  la  dyspnée, 
ainsi  que  l'infiltration  séreuse  générale,  qui  arrivent 
de  la  même  manière  que  si  on  avait  comprimé  ou 
lié  un  tronc  veineux  principal. 

§.961.  Cependant,  quelque  prononcé  que  soit  le 
surcroit  de  la  masse  musculaire  dans  les  cas  d'hy- 
pertrophie du  cœur,  je  ne  crois  pas  que  cette  cause 
mécanique  soit  la  seule  qui  s'oppose  à  la  dilatation 
de  ses  cavités  :  il  est  probable  qu'il  s'y  joint  une 
cause  vitale ,  et  qui  a  pour  effet  d'entretenir  dans  le 
cœur  une  contraction  tonique  permanente,  indépen- 
dante des  contractions  qui  caractérisent  les  mou- 
vemens  de  systole.  C'est  cette  contraction  tonique 
qui  survit  à  la  mort  générale,  et  que  l'on  peut  cons- 
tater sur  le  cœur  d  une  manière  évidente,  surtout  à 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  du  ventricule  gauche. 
J'ai  vu  cet  orifice  extrêmement  rétréci,  offrant  l'as- 
pect d'une  bourse  dont  l'ouverture  serait  froncée 
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par  l'effet  d'un  cordonnet  à  coulisse.  Le  doigt  ne  le 
dilatait  que  difficilement,  et  ce  n'est  qu'avec  peine 
qu'il  pénétrait  dans  le  ventricule  gauche. 

CHAPITRE  IL 
De  V atrophie  du  cœur. 

§.  962.  L'atrophie  du  cœur,  dont  nous  avons  dit 
un  mot  à  l'occasion  de  l'atrophie  générale  (§.  74)5 
mérite  un  examen  spécial,  tant  sous  le  rapport  de 
l'anatomie,  que  sous  celui  des  causes  qui  la  déter- 
minent. Ce  n'est  pas  la  petitesse  du  coeur  seule  qui 
caractérise  cette  maladie,  mais  aussi  la  flaccidité  et 
la  ténuité  de  ses  parois ,  constatées  par  des  recher- 
ches de  Morgagni  ,  de  Testa  et  par  celles  qui  me 
sont  propres.  J'ai  vu  le  cœur  non-seulement  petit, 
pâle  et  d'un  poids  très-léger,  mais  aussi  flétri  et  ridé 
comme  une  vieille  pomme  ;  les  parois  du  ventricule 
gauche  semblables  par  leur  flaccidité  à  celles  du 
ventricule  droit,  et  n'ayant  à  leur  base  que  trois 
lignes  d'épaisseur.  Les  causes  qui  produisent  ce 
genre  d'altération  sont  tantôt  une  atrophie  générale 
et  idiopathique  (  j'en  ai  cité  un  exemple ,  §.  89  ) , 
tantôt  une  atrophie  dépendante  d'une  altération  du 
poumon  ,  tantôt  enfin  une  maladie  du  péricarde. 
Ainsi  l'hydropisie  de  cette  poche  produit  le  rape- 
tissement du  cœur,  probablement  par  l'effet  de  la 
seule  compression  de  ce  viscère  :  il  en  est  de  même 
de  l'épanchement  d'une  matière  séro-puriforme  avec 
ou  sans  amas  de  flocons  albumineux  par  suite  de  la 
péricardite  aiguë.  Mais  c'est  particulièrement  l'épi- 
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phlogose  chronique  de  cette  membrane,  en  tant 
qu'elle  détermine  le  développement  de  membranes 
nouvelles  entre  le  péricarde  et  le  cœur,  qui  me  pa- 
raît être  la  cause  la  plus  capable  de  produire  l'atro- 
phie de  ce  dernier  :  c'est  ce  dont  j'ai  pu  me  con- 
vaincre dans  le  cas  décrit  plus  haut  (§.  9^7),  et  c'est 
ce  qu'avait  aussi  trouvé  M.  le  docteur  Léo  Wolf.1 
Il  s'ensuit  que  la  même  cause  peut  faire  naître  dans 
un  organe  des  changemens  diamétralement  opposés. 
En  effet,  si  d'un  côté  cette  épiphlogose  détermine  le 
rapetissement  du  cœur  et  sa  flétrissure,  elle  en  pro- 
duit d'un  autre  côté  l'hypertrophie  (.§.  9^9).  Pour 
expliquer  ces  phénomènes ,  en  apparence  contra- 
dictoires, il  suffit  de  considérer  la  double  terminai- 
son de  cette  espèce  d'inflammation.  Lorsqu'elle  forme 
une  membrane  pour  ainsi  dire  accessoire,  mais  dense, 
épaisse,  coriace  et  charnue,  elle  emploie  et  absorbe 
toute  l'activité  du  travail  plastique,  et  la  nutrition 
du  cœur  est  en  souffrance;  lorsqu'au  contraire  elle 
change  en  tissu  cellulaire  le  feuillet  séreux  du  péri- 
carde, et  que  par  ce  moyen  elle  produit  l'adhérence 
de  cette  membrane  au  cœur,  la  nutrition  de  ce  der- 
nier, loin  d'être  empêchée ,  est  plutôt  favorisée  par 
la  libre  circulation  du  sang  de  l'une  à  l'autre,  et  par 
la  formation  de  vaisseaux  nouveaux  dans  le  tissu 
cellulaire  accidentellement  développé. 
■<  ii. 

1   L.  c,  p.  7. 
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CHAPITRE  III. 
De  Panévrisme  du  cœur. 

§.  963.  L'anévrisme  du  cœur  est  une  dilatation 
contre  nature  d'une,  de  plusieurs  ou  de  toutes  les 
cavités  de  ce  viscère.  On  peut  distinguer  trois  sortes 
de  dilatations  anévrismatiques. 

Dans  la  première  ,  que ,  d'après  Bertin  ,  nous 
nommerons  anévrisme  simple ,  il  y  a  dilatation  des 
cavités  et  état  normal  de  leurs  parois.  La  seconde 
consiste  dans  la  dilatation  avec  hypertrophie  (ané- 
çrisme  actif).  Dans  la  troisième,  enfin,  les  cavités 
sont  dilatées,  et  leurs  parois  amincies  et  flasques 
(anéçrisme  passif).  Je  traiterai  des  anévrismes  actif 
et  passif  avant  de  parler  de  l'anévrisme  simple. 

ARTICLE    PREMIER. 
Anévrisme  actif  du  cœur. 

Il  peut  affecter  à  la  fois  toutes  les  cavités  ou  cha- 
cune d'elles  séparément.  Parcourons  successivement 
ces  divers  cas. 

Anévrisme  actif  de  toutes  les  cavités  du  cœur. 

§.  964.  L'examen  anatomique  montre  dans  cette 
maladie  le  cœur  d'un  volume  double  de  son  volume 
naturel.  Les  parois  de  ses  cavités  sont  épaisses,  sans 
que  la  surface  interne  de  celles-ci  offre  d'irrégula- 
rités. Les  exemples  de  cette  sorte  d'anévrisme  sont 
rares,  par  la  raison  que  les  deux  cavités  du  cœur 
sont  rarement  placées  simultanément  dans  les  cir- 
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constances  propres  à  sa  production.  En  effet,  lors- 
qu'il y  a  anévrisme  actif  au  ventricule  gauche ,'  il  y 
a  le  plus  souvent  dilatation  passive  au  ventricule 
droit.  Toutefois  nous  avons  des  exemples  bien  avérés 
de  la  coexistence  de  l'anévrisme  actif  dans  les  deux 
ventricules,  et  nous  pouvons  en  tracer  un  tableau 
fidèle. 

§.  965.  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  des 
battemens  de  cœur  brusques,  secs  et  précipités;  le 
pouls  fort,  plein,  régulier  et  fréquent  ;  le  visage  vio- 
let, bouffi,  inégalement  livide;  de  l'oppression,  de 
la  toux,  le  crachement  de  sang.  Les  contractions  du 
cœur  sont  facilement  senties  par  la  main  appliquée 
sur  la  région  du  cœur.  Cette  main  est  fortement 
frappée  et  repoussée  par  la  violence  des  pulsations, 
surtout  lorsque  le  malade  éprouve  des  palpitations. 
Si  l'on  examine  attentivement  celui-ci  dans  les  rao- 
mens  où  il  est  le  plus  calme,  on  voit  que  sa  tête, 
ses  membres  et  les  couvertures  mêmes  de  son  lit, 
sont  ébranlés  à  chaque  contraction  du  cœur.  Les 
battemens  des  carotides,  des  radiales  et  des  autres 
artères  superficielles,  sont  souvent  visibles.  Si  l'on 
presse  la  région  du  cœur,  cet  organe  semble,  sui- 
vant l'expression  de  Corvisart,  s'irriter  contre  la 
pression,  et  réagir  plus  fortement  encore. 

Par  l'application  du  cylindre,  les  contractions  du 
ventricule  donnent  à  la  fois  une  impulsion  forte  et 
un  bruit  assez  marqué  ;  celles  des  oreillettes  sont 
sonores.  Les  pulsations  s'entendent  dans  une  grande 
étendue,  et  quelquefois  même,  surtout  dans  les  su- 
jets maigres  et  chez  les  enfans,  l'impulsion  est  éga- 
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îement  sentie  sous  les  clavicules ,  dans  les  côtés  et 
même  un  peu  dans  la  partie  gauche  du  dos.  En  ex- 
plorant successivement  les  battemens  du  cœur  sous 
la  partie  inférieure  du  sternum  et  entre  les  cartilages 
des  cinquième  et  septième  côtes  gauches,  cette  ex- 
ploration fait  connaître  quel  est  le  ventricule  affecté, 
s'il  n'y  en  a  qu'un,  ou  si  les  deux  sont  attaqués  en 
même  temps. 

Comme  cette  maladie,  lorsqu'elle  occupe  toutes 
les  cavités  du  cœur,  augmente  considérablement  le 
volume  de  ce  viscère,  c'est  aussi  dans  ces  cas  que 
l'absence  de  son  par  les  percussions  se  remarque 
le  plus  souvent  et  dans  le  plus  d'étendue. 

§.  966.  En  réfléchissant  sur  la  pathogénie  de  cet 
anévrisme,  on  en  trouvera  la  cause  dans  l'exercice 
même  des  fonctions  du  cœur,  organe  principal  et 
centre  éminemment  actif  de  la  nutrition.  Lorsqu'il 
y  a,  par  exemple,  disproportion  entre  la  force  du 
cœur  et  le  calibre  des  vaisseaux  artériels  qui  en  sor- 
tent, le  premier  ne  peut  pas  se  dégorger  complè- 
tement :  il  en  résulte  que  ses  fibres  s'alongent,  que 
les  artères  coronaires,  restant  elles-mêmes  dans  un 
état  d'engorgement,  lui  fournissent  plus  de  substance 
nutritive,  et  augmentent  par  conséquent  sa  masse  et 
son  énergie.  Cette  disproportion,  qui,  suivant  Cor- 
visart,  peut  être  congénitale,  est  en  effet  prouvée 
par  de  nombreux  exemples.  Meckel  en  cite  un  re- 
marquable dans  les  Actes  de  Berlin  :  le  diamètre  de 
l'aorte  n'avait  que  huit  lignes.  J'en  ai  rencontré  un 
autre  dans  lequel  cette  artère  n'a  que  huit  lignes  et 
demie  de  diamètre,  tandis  que  le  ventricule  gauche 
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est  dilaté  au  point  que  sa  cavité  seule  a  trois  pouces 
dix  lignes  de  diamètre  longitudinal  et  trois  pouces 
trois  lignes  de  diamètre  transversal.  Cette  pièce  est 
conservée  dans  notre  Musée.  L'accumulation  de  sang 
dans  les  cavités  du  cœur,  l'irritation  plus  prolongée 
de  leurs  parois,  la  circulation  plus  active  et  plus  pro- 
fonde de  ce  liquide  nourricier  dans  sa  substance 
charnue  ,  la  réaction  vive  des  fibres  musculaires  ; 
telles  sont,  suivant  Corvisart1,  les  causes  efficientes 
de  l'anévrisme  actif. 

Mais  ce  défaut  de  rapport  entre  le  calibre  des 
vaisseaux  et  la  quantité  de  sang  que  le  cœur  doit  y 
faire  passer,  n'est  pas  la  seule  cause  de  l'anévrisme 
actif.  Tous  les  obstacles  apportés  au  cours  du  sang, 
soit  par  vice  d'organisation,  soit  par  un  état  patho- 
logique quelconque,  soit  par  l'influence  des  affec- 
tions morales  sur  l'action  du  cœur,  produisent  les 
mêmes  résultats.  Parmi  ces  obstacles  on  peut  comp- 
ter une  disposition ,  soit  transitoire ,  soit  perma- 
nente, des  vaisseaux  capillaires,  qui  représentent  les 
derniers  rameaux  de  l'arbre  artériel.  Que  ces  capil- 
laires soient  frappées  de  spasme,  par  quelque  cause 
que  ce  soit,  par  une  influence  physique  ou  morale, 
ce  changement  retentit  aussitôt  sur  le  cœur  lui- 
même,  et  excite  en  lui  des  mouvemens  plus  mar- 
qués. Ainsi,  quoique  l'activité  du  cœur  influe  évi- 
demment sur  les  vaisseaux  capillaires ,  bien  que 
ceux-ci  renferment  en  eux  la  raison  suffisante  de 
leur  mouvement,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils 

i    Z.  c. ,  p.  90 
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exercent  à  leur  tour  une  influence  rétrograde  sur  le 
cœur  lui-même.  Je  suis  porté  à  croire  que  linfiltra- 
tion  idiopathique  du  tissu  cellulaire,  en  gênant  et 
empêchant  plus  ou  moins  la  circulation  capillaire, 
peut  devenir  à  son  tour  une  cause  de  dilatation 
dans  les  cavités  du  cœur. 

§.  967.  De  plus,  il  faut  ranger  au  nombre  des 
causes  déterminantes  de  l'anévrisme  actif,  une  lésion 
aiguë  par  un  effort  violent,  un  exercice  immodéré, 
l'inflammation  du  péricarde,  que  j'ai  observée  dans 
un  cas  que  je  vais  rapporter  ;  enfin,  l'action  de  cer- 
tains principes  morbifiques  dirigés  sur  le  cœur,  tels 
que  le  rhumatismal,  l'arthritique.  Voici  un  exemple 
de  cette  dernière  cause. 

Une  dame  de  trente -quatre  ans  avait  éprouvé, 
étant  demoiselle,  deux  accès  de  goutte.  L'ayant  trai- 
tée dans  un  de  ces  accès,  qui  avait  duré  six  semaines, 
j'ai  pu  me  convaincre  de  leur  violence  et  de  leur 
opiniâtreté.  Ce  ne  fut  que  peu  à  peu  que  le  principe 
arthritique  parut  s'éteindre. 

S'étant  mariée  à  l'âge  de  trente  ans,  deux  ans  après 
sa  dernière  attaque,  et  étant  devenue  enceinte  peu 
de  temps  après ,  elle  eut  une  grossesse  assez  heu- 
reuse, qui  se  termina  par  un  accouchement  natu- 
rel. Les  couches  se  passèrent  aussi  sans  accidens  ; 
mais  deux  ans. après,  cette  dame  se  plaignit  de  dou- 
leurs de  ventre ,  qui  me  parurent  purement  ner- 
veuses, ainsi  que  d'oppressions  de  poitrine  violentes. 
Des  bains  émolliens  n'ayant  calmé  qu'imparfaitement 
ces  symptômes,  les  eaux  minérales  de  JNiederbronn 
(eaux  salines  dans  le  département  du  Bas-Rhin)  fu- 
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rent  conseillées.  La  malade  s'en  trouva  fort  mal,  et 
revint  à  Strasbourg  avec  une  oppression  de  poitrine 
et  des  palpitations  de  cœur  très-violentes.  Peu  à  peu 
les  signes  de  l'anévrisme  ne  purent  être  méconnus. 
Cette  affection  augmenta  rapidement,  et  fit  périr  la 
malade  à  l'âge  de  trente  -  quatre  ans,  sans  avoir 
déterminé  ni  infiltration  séreuse,  ni  épanchement. 
Vers  la  fin  de  la  maladie  il  se  manifesta  tout  à  coup 
une  intumescence  du  foie;  disposition  que  j'ai  re- 
marquée dans  plusieurs  cas  d'anévrisme  du  cœur, 
et  qui  a  déjà  été  signalée  par  plusieurs  auteurs.  A 
l'autopsie  cadavérique  je  trouvai  le  cœur  dilaté  dans 
toutes  ses  cavités,  et  les  deux  ventricules  attaqués 
d'anévrisme  actif.  Cet  organe  pesait  quatorze  onces 
et  demie,  c'est-à-dire  cinq  onces  et  demie  de  plus 
que  dans  l'état  naturel.  Son  diamètre  longitudinal 
était  de  sept  pouces  et  le  transversal  de  cinq  :  il 
avait  donc  dans  ses  dimensions  deux  à  trois  pouces 
de  plus  que  dans  les  cas  ordinaires.  Les  parois 
des  ventricules  étaient  épaisses ,  denses  et  manifes- 
tement hypertrophiées  :  leurs  colonnes  charnues 
étaient  beaucoup  plus  prononcées  que  dans  l'état 
naturel. 

§.  968-  Lorsque  le  cœur  est  frappé  de  dilatation 
anévrismatique  avec  hypertrophie  dans  toutes  ses 
parties,  on  peut  à  bon  droit  lui  appliquer  i'épithète 
d'énorme  (cordis  enor mitas) ,  appelée  par  Nicolas 
Massa  cardiagmus ,  et  découverte  par  quelques  au- 
teurs, tels  que  Du  Laurent1,   sur  le  cadavre  de 

i   Hist.  anat.;  lib.  9,  cjuœst.  1S. 
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l'ambassadeur  toscan  Guiciardini,  et  par  Horrey, 
sur  un  individu  à  la  suite  de  violentes  affections 
morales.1 

Un  exemple  frappant  que  j'ai  observé,  est  celui 
d'un  individu  de  cinquante-quatre  ans,  qui,  après 
avoir  suivi  la  carrière  des  armes  et  s'être  ensuite 
livré  au  commerce,  s'en  était  retiré  depuis  quelque 
temps.  Cet  individu,  très-fort,  très-musculeux,  vivant 
dans  une  grande  aisance ,  d'un  tempérament  irri- 
table et  d'une  grande  susceptibilité,  éprouva,  trois 
ans  avant  la  maladie  qui  le  conduisit  au  tombeau, 
une  affection  aiguë  de  la  poitrine,  que,  d'après  ses 
symptômes,  je  considérai  avec  les  médecins  qui  le 
traitaient  comme  une  pneumonie  des  plus  graves, 
et  dans  laquelle  le  poumon  était  près  de  s'hépatiser 
dans  toute  son  étendue.  La  méthode  antiphlo  gis  ti- 
que largement  employée  sauva  le  malade  du  danger 
imminent  dans  lequel  il  se  trouvait,  et  il  ne  lui  resta 
aucune  trace  de  cette  maladie,  si  ce  n'est  un  certain 
essoufflement  en  montant  un  escalier.  Un  voyage 
de  cent  vingt  lieues,  entrepris  au  cœur  de  l'hiver, 
probablement  aussi  des  chagrins  domestiques ,  aug- 
mentèrent ce  symptôme ,  qui ,  malgré  les  soins  les 
plus  assidus,  s'accrut  dans  l'espace  de  cinq  mois  à 
un  point  désespérant.  La  dyspnée  était  parfois  ex- 
trême, le  pouls  presque  constamment  dur;  mais, 
par  une  exception  singulière,  on  ne  découvrait 
point  cette  pulsation  forte  et  énergique  du  cœur 
qu'on  aurait  dû  trouver  dans  la  supposition  d'un 

f.   Exercit.  de  circul.  sang,  ad  Riol.;  p.  i4q-  Edit.  Lugd.  Bat, 
II.  27 
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anévrisme  actif.  La  face  n'était  point  vultueuse;  les 
lèvres  et  les  yeux  n'étaient  >pas  livides  ;  les  veines 
jugulaires  n'étaient  pas  gonflées.  Vers  la  fin  de  la 
maladie  on  découvrit  que  les  battemens  du  cœur 
étaient  plus  fréquens  que  ceux  des  artères-  une  toux 
assez  insignifiante  se  joignit  aux  autres  symptômes  ; 
toute  la  peau  se  couvrit  d'une  éruption  miliaire  ;  les 
extrémités  inférieures  s'infiltrèrent  considérablement, 
et  les  deux  cuisses  furent  le  siège  de  nombreux  fu- 
roncles. Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  la  peau 
des  jambes  se  fendilla,  et  laissa  écouler  d'abondantes 
sérosités;  l'orthopnée  devint  de  plus  en  plus  grave; 
la  faiblesse  parvint  à  un  degré  extrême.  Le  malade 
était  plongé  dans  un  sommeil  d'affaissement;  sa  voix 
s'éteignit,  et  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  imper- 
ceptible. La  mort  eut  lieu  en  Octobre  1827,  dans  un 
accès  de  syncope. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  faite  trente-six  heures 
après  la  mort,  on  trouva,  en  bornant  les  recherches  à 
la  cavité  de  la  poitrine,  les  poumons  sains  et  adhérant 
à  la  plèvre  costale,  conséquemment  point  d'hydro- 
thorax,  dont  quelques  symptômes  semblaient  prou- 
ver l'existence.  Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  tra- 
chée-artère étaient  tous  ossifiés.  Le  parenchyme 
pulmonaire  lui-même  était  sain.  Le  cœur  était  adhé- 
rent au  péricarde  dans  toute  son  étendue,  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  lâche.  Les  oreillettes  étaient 
adhérentes  aux  ventricules,  au  point  qu'il  était  diffi- 
cile de  découvrir  la  séparation  de  ces  deux  cavités 
à  l'extérieur.  Le  péricarde  lui-même  n'était  point 
épaissi  dans  son  tissu.  Quant  au  cœur,  il  était  d'un 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE    SPÉCIALE.  4]9 

volume  dont  je  n'avais  pas  encore  vu  d'exemple. 
Son  diamètre  longitudinal  était  de  neuf  pouces 
(cinq  et  demi  dans  fétat  naturel)  ;  le  transversal, 
c'est-à-dire  la  largeur  des  deux  ventricules  réunis 
mesurés  à  leur  base,  était  de  six  pouces  deux  lignes 
(trois  pouces  dans  Tétat  naturel)  :  il  pesait  deux  li- 
vres (poids  ordinaire,  dix  onces).  Quant  à  la  dis- 
position des  cavités,  voici  ce  quil  y  avait  de  remar- 
quable. L'épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit, 
mesurée  à  la  pointe  du  cœur,  était  de  quatre  lignes 
et  demie  (épaisseur  naturelle,  une  demi -ligne); 
vers  la  base,  de  cinq  lignes  (épaisseur  naturelle, 
deux  lignes  un  quart);  au-dessous  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire ,  de  sept  lignes.  Il  y  avait  dans  ce 
ventricule  du  sang  coagulé,  fibrineux  et  assez  tenace. 
L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  et  les  valvules  semi- 
lunaires  n'offraient  rien  de  particulier.  La  cavité  de 
l'oreillette  droite  était  très-ample  :  ses  parois  avaient 
une  ligne  et  demie  d'épaisseur  (une  demi-ligne  de 
plus  que  dans  l'état  naturel).  L'oreillette  gauche  était 
également  plus  ample  que  dans  l'état  ordinaire  :  ses 
parois  étaient  épaisses  dune  ligne  (une  demi-ligne 
de  plus  que  dans  l'état  ordinaire).  Le  ventricule 
gauche  était  extrêmement  ample,  mais  ne  renfermait 
plus  de  sang  polypeux  :  ses  parois  avaient  une  épais- 
seur de  six  lignes  vers  la  pointe  du  cœur  (deux  lignes 
de  plus  que  dans  l'état  ordinaire),  et  de  huit  lignes 
à  sa  base  et  au-dessous  de  l'attache  des  valvules  mi- 
trales  (une  ligne  de  plus  que  dans  l'état  naturel). 
L'orifice  de  l'artère  aorte  ne  présentait  rien  d'anor- 
mal; ses  valvules  semi-lunaires  étaient  intactes.  Le 
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diamètre  des  deux  artères  avait  son  étendue  natu- 
relle (douze  à  quatorze  lignes). 

Il  y  avait  à  la  base  et  à  la  pointe  du  cœur  une 
couche  de  graisse  de  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur. 
Enfin,  je  remarquai  que  les  colonnes  charnues  des 
deux  ventricules  n'étaient  pas  plus  développées  qu'à 
l'ordinaire. 

La  cause  efficiente  de  cet  anévrisme  paraît  avoir 
été  une  épiphlogose  du  feuillet  séreux  du  péricarde, 
qui  avait  déterminé  une  surnutrition  dans  le  cœur. 

La  maladie  extrêmement  grave  survenue  trois  ans 
avant  celle  qui  mit  fin  à  la  vie  de  cet  individu,  et  que 
j'avais  jugée  être  une  pneumonie,  avait  probablement 
été  une  péricardite. 

Anévrisme  actif  du  ventricule  gauche. 

§.969.  Ce  ventricule  est  le  plus  fréquemment 
affecté  de  l'anévrisme  actif.  On  sait  que  dans  l'état 
physiologique  il  est  doué  d'une  force  beaucoup  plus 
grande,  qui  lui  est  aussi  plus  nécessaire.  Le  sang, 
en  l'excitant,  détermine  en  lui  non  une  dilatation 
passive  ,  mais  un  surcroît  d'énergie  vitale  et  une 
nutrition  plus  active. 

Quelquefois  dans  les  ouvertures  cadavériques  les 
parois  de  ce  ventricule  ont  à  leur  base  un  pouce 
d  épaisseur.  J'en  ai  vu  qui  avaient  jusqu'à  quatorze 
lignes.  La  substance  musculaire  du  ventricule  pré- 
sente parfois  une  densité  plus  que  double  de  la  con- 
sistance naturelle  ;  elle  est  aussi  d'une  couleur  rouge 
plus  intense. 

§.  970.  Les  symptômes  de  cet  anévrisme  sont  un 
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pouls  très-développé,  des  pulsations  fortes  et  sensi- 
bles, aperçues  par  le  malade  lui-même,  et  facilement 
senties  par  la  main  du  médecin  appliquée  sur  la  ré- 
gion dç  cœur;  l'absence  ou  la  diminution  de  la  ré- 
sonnance  par  la  percussion  exercée  sur  cette  région, 
et  la  teinte  de  la  face  plutôt  rouge  que  violette. 

Le  cylindre  appliqué  à  la  poitrine  donne  les  résul- 
tats énoncés  précédemment.  Le  choc  communiqué 
par  les  pulsations  du  cœur  et  le  bruit  assez  marqué 
se  perçoivent  plus  particulièrement  au  côté  gauche 
de  la  poitrine;  et  ces  deux  signes  sont  sensibles  dans 
une  assez  grande  étendue  et  jusque  vers  la  clavicule. 

§.  971.  Ce  qui  rend  fréquent  l'anévrisme  actif  du 
ventricule  gauche,  ce  sont  les  altérations  de  l'em- 
bouchure aortique,  bien  plus  communes  que  celles 
de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire.  C'est  ainsi  qu'on 
trouve  à  cet  orifice  aortique  des  végétations  char- 
nues, des  ossifications,  des  concrétions  stalactiformes 
osséo-pierreuses,  qui  le  rétrécissent  plus  ou  moins. 
Ces  concrétions  sont  le  plus  souvent  un  effet  de  la 
maladie  arthritique,  laquelle  peut  aussi  déterminer 
directement  l'anévrisme  actif  du  ventricule  gauche, 
sans  dépôt  de  matière  calcaire,  comme  le  prouve 
l'observation  suivante. 

Une  fille  de  dix-neuf  ans,  d'une  constitution  fai- 
ble, d'un  tempérament  lymphatique,  sujette  à  des 
irrégularités  dans  la  menstruation^  entra  à  la  clini- 
que interne  le  i5  Novembre  1827  :  elle  était  atteinte 
pour  la  quatrième  fois  de  rhumatisme  goutteux  > 
accompagné  de  toux  catarrhale  ;  ses  règles  étaient 
supprimées  depuis  quatre  mois,  Le  jour  de  son  en.- 
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trée  la  maladie  présentait  les  phénomènes  survans  : 
douleur  au  sternum ,  gonflement  des  doigts  de  la 
main  gauche,  pouls  dur  et  assez  fréquent,  expecto- 
ration difficile,  soif,  langue  nette,  appétit  irnparfait, 
abdomen  mou  et  facile  à  déprimer.  Ce  quatrième 
accès  d'arihiitis  datait  de  quinze  jours,  et  les  dix 
premiers  jours  après  son  entrée  à  l'hospice ,  il 
se  porta  successivement  de  la  main  gauche  à  la 
droite,  de  celle-ci  à  l'omoplate,  de  là  à  la  poi- 
trine :  alors  des  palpitations  de  cœur  et  une  respi- 
ration courte  et  difficile  nous  firent  craindre  la  for- 
mation d'une  maladie  organique.  La  saignée  et  les 
révulsifs  n'apportèrent  qu'un  soulagement  momen- 
tané. Bientôt  tous  les  symptômes  s'aggravèrent  ;  les 
mouvemens  du  cœur  devinrent  tumultueux;  la  dys- 
pnée dégénéra  en  orthopnée  ;  la  respiration  fut  sibi- 
lante; il  y  eut  d'abondantes  sueurs,  mais  qui  ne  fu- 
rent nullement  critiques.  Une  seconde  saignée  et  la 
digitale  pourprée  produisirent  un  amendement  no- 
table dans  les  symptômes;  le  pouls  perdit  de  sa  fré- 
quence et  le  cœur  de  ses  mouvemens  désordonnés; 
la  respiration  devint  plus  paisible,  et  une  expecto- 
ration sanguinolente  parut  soulager  beaucoup  la 
poitrine.  Après  ce  calme,  qui  dura  sept  [ours,  l'op- 
pression de  poitrine  reparut;  la  respiration  devint 
anhéleuse,  le  pouls  irrégulier,  les  palpitations  vives; 
mais  ce  qui  nous  inquiéta  le  plus ,  ce  fut  la  dispari- 
tion de  toutes  les  douleurs  aux  articulations.  Cepen- 
dant de  puissans  révulsifs,  appliqués  aux  membres, 
rendirent  le  calme  aux  organes  de  la  poitrine;  la 
main  droite  se  tuméfia  de  nouveau;  le  pouls  rede- 
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vint  naturel,  la  respiration  tout-à-fait  libre  et  le 
cœur  parfaitement  tranquille  :  il  y  eut  même  pen- 
dant trois  jours  une  amélioration  si  sensible ,  que 
la  malade  ne  se  plaignit  plus  que  de  renvois  acides, 
qui  furent  combattus  avec  succès  par  le  carbonate 
de  magnésie.  Une  douleur  de  l'hypocondre  droitr 
gênant  tant  soit  peu  la  respiration,  annonça  le  re- 
tour des  accès.  Ceux-ci,  d'abord  peu  prononcés, 
acquirent  bientôt  un  caractère  plus  fâcheux  que  ja- 
mais. Après  plusieurs  alternatives  de  douleurs  dans 
les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  dans  l'épine 
dorsale  et  dans  les  régions  iliaques,  douleurs  du- 
rant lesquelles  les  symptômes  de  l'anévrisme  avaient 
considérablement  diminué.,  ceux-ci  reparurent  avec 
plus  de  force  du  moment  que  cette  espèce  d'antago- 
nisme fut  rompu.  A  la  dyspnée,  aux  palpitations  du 
cœur,  à  l'irrégularité  du  pouls,  s'associèrent  un  état 
comateux,  une  douleur  dans  la  région  précordiale, 
suivie  bientôt  d'une  douleur  pongitive  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Une  troisième  saignée 
générale  et  l'application  des  sangsues  apportèrent  de 
nouveau  quelque  soulagement  :  il  y  eut  même  un 
moment  où  la  disparition  presque  complète  des 
symptômes  alarmans,  jointe  à  la  tranquillité  morale 
de  la  malade ,  nous  permirent  de  nouveau  d'espérer 
son  rétablissement.  Mais  après  quelques  jours  de 
calme ,  les  mouvemens  du  cœur  redevinrent  tumul- 
tueux ;  le  pouls  petit,  faible  et  irrégulier;  l'hypo- 
condre droit  tendu  ,  les  pieds  infiltrés ,  le  ventre 
relâché,  les  urines  rares  et  brûlantes  :  on  découvrit 
une  intumescence  du  foie  et  les  signes  de  l'ascite. 
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Dès-lors  la  prostration  des  forces  augmenta  visible- 
ment; un  délire  taciturne  s'établit;  les  extrémités 
inférieures  se  couvrirent  de  phlyctènes,  et  la  maladç 
rendit  le  dernier  soupir  >  conservant  toute  sa  pré- 
,  sence  dîesprit. 

Ainsi,  pendant  tout  le  temps  que  cette  fille  resta 
à  la  clinique,  du  i5  Novembre  1827  au  7  Février 
1828,  la  maladie  offrit  plusieurs  alternatives.  Plus 
d'une  fois  nous  la  crûmes  en  chemin  de  guérison, 
et  chaque  fois  une  rechute  fit  évanouir  nos  espé- 
rances. 

Le  cadavre,   ouvert  trente -six  heures  après  la 
mort,  présenta  dans  les  deux  cavités  splanchniques 
un  épanchement  très-notable.  La  matière  contenue 
dans  le  bas-ventre  était  puriforme ,  effet  d'une  by- 
drophlogose  :  celle  des  plèvres  était  plus  limpide. 
Le  foie  se  trouvait  dans  un  état  de  pléthore,  la  rate 
dans  l'état  normal.  Le  poumon  était  gorgé  de  sang 
noir,  ce  qui  déjà  faisait  présumer  que  la  circulation 
à  travers  ce  viscère  avait  dû  être  très-gênée.  Le  pé- 
ricarde avait  contracté  des  adhérences  partielles  avec 
le  cœur.  Celui-ci  pesait  dix-sept  onces;  il  était  long 
de  six  pouces  et  demi  et  large  de  quatre  pouces  et 
demi  à  sa  base.  L'oreillette  droite  était  très -ample. 
La  valvule  d  Eustacbe  existait  encore.  L'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  était  dans  l'état  naturel.  Le  ven- 
tricule droit  était  légèrement  dilaté  et  sans  hyper- 
trophie. L'oreillette  gauche  était  très-ample  ;  mais 
aucun  rétrécissement  mécanique  n'existait  ni  à  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire,  ni  à  l'origine  de  l'aorte. 
Le  ventricule   gauche  était  tellement  dilaté   qu'on 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  42^ 

pouvait  cacher  le  poing  dans  son  intérieur;  ses  pa- 
rois avaient  partout  neuf  lignes  d'épaisseur. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  côté  gauche 
du  cœur  était  le  siège  d'un  anévrisme  actif. 

Dès  sa  tendre  enfance,  vers  l'âge  de  quatre  à  cinq 
ans,  cette  jeune  fille  avait  été  sujette  à  des  palpitations 
de  cœur.  Le  moindre  exercice,  la  moindre  émotion 
lui  en  occasionaient  de  très -vives.  Ses  règles  pa- 
rurent à  l'âge  de  quatorze  ans.  Forcée  alors  de  tra- 
vailler pour  subvenir  à  ses  besoins ,  elle  se  lit  bonne 
d'enfant.  Cet  état,  assez  fatigant,  l'exposait  aux  in- 
tempéries de  l'air,  en  la  forçant  de  passer  plusieurs 
heures  par  jour  à  laver  au  bord  de  la  rivière;  aussi 
fut-elle  attaquée  un  an  après  sa  première  menstrua- 
tion d'un  rhumatisme  arthritique,  qui  dura  quinze 
jours.  Ces  attaques  se  répétèrent  deux  fois  dans  l'es- 
pace de  trois  ans.  Ce  ne  fut  qu'à  la  troisième  qu'on 
s'aperçut  que  les  palpitations  du  cœur  étaient  plus 
violentes  pendant  la  durée  de  l'affection  goutteuse. 
Enfin,  au  mois  de  Novembre  1827,  saisie  pour  la 
quatrième  fois  de  la  même  maladie,  elle  succomba. 

Je  présume  qu'une  prédisposition  à  la  maladie 
organique  du  cœur  existait  chez  cette  jeune  fille 
dès  l'âge  de  quatre  ans,  et  que  le  principe  arthri- 
tique, en  se  fixant  plus  tard  sur  cet  organe,  n'a 
fait  que  hâter  l'hypertrophie  avec  dilatation  du 
ventricule  gauche. 
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Anévrisme  actif  du  ventricule  droit. 

§.  972.  Les  caractères  anatomiques  de  cet  ané- 
vrisme sont  la  capacité  contre  nature  de  ce  ven- 
tricule avec  épaississement  de  ses  parois. 

Ses  signes  ne  différent,  suivant  Corvisart,  de  ceux 
de  l'anévrisme  du  ventricule  gauche,  que  par  la  plus^ 
grande  gêne  de  la  respiration  et  une  couleur  plus 
foncée  de  la  peau.  C'est  encore  ici  que  se  rapporte 
l'observation  de  Lancisi  sur  les  pulsations  et  le  gon- 
flement des  veines  jugulaires,  dont  il  a  été  fait  men- 
tion à  l'occasion  de  l'hypertrophie  de  ce  même  ven- 
tricule. Le  cylindre  fait  sentir  et  entendre,  sous  la 
partie  inférieure  du  sternum,  et  même  au  coté  droit 
de  la  poitrine ,  le  choc  et  le  bruit  détermines  par  les 
contractions  du  cœur. 

§.  973.  La  cause  prochaine  de  cet  anévrisme  est 
d'abord  une  prédisposition  organique  native,  dont 
il  n'est  pas  permis  de  douter.  Outre  que  de  nom- 
breuses observations  prouvent  qu'il  existe  de  fré- 
quentes anomalies  dans  le  volume,  la  structure  et 
la  force  de  certaines  parties,  les  rétrécissemens  de 
l'embouchure  de  l'artère  pulmonaire,  l'obstacle  que 
la  circulation  rencontre  dans  le  parenchyme  du 
poumon ,  des  affections  morales  passagères  ,  sont 
autant  de  circonstances  qui  déterminent  la  forma- 
tion de  cet  anévrisme.  Il  m'a  semblé  aussi  qu'une 
de  ses  causes  occasionelles  les  plus  fréquentes  est 
la  suppression  des  règles,  ou  leur  non -apparition 
sur  les  jeunes  filles.  J'en  ai  vu  plusieurs  succomber 
à  cette  maladie.  Chez  l'une  d'elles  la  cavité  du  ven- 
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tricule  droit,  hypertrophié  et  dilaté,  avait  trois  pou- 
ces de  diamètre  transversal  :  ses  parois,  dures,  fer- 
mes, consistantes,  ayant  des  colonnes  charnues  bien 
prononcées,  avaient  quatre  lignes  d'épaisseur  près  de 
l'embouchure  de  l'artère  pulmonaire,  et  cinq  lignes 
près  du  bord  antérieur  ou  droit  du  cœur.  L'oreil- 
lette du  même  côté  était  également  très-ample,  et 
ses  colonnes  charnues  plus  fortes  qu'à  l'ordinaire. 
Le  ventricule  gauche ,  quoique  un  peu  plus  dilaté  y 
n'était  point  hypertrophié  :  ses  parois  n'avaient 
qu'une  épaisseur  de  huit  lignes  près  de  sa  base  et  de 
trois  lignes  à  sa  pointe.  Une  tache  blanche,  de  dix- 
sept  lignes  de  diamètre,  était  placée  sur  la  surface 
externe  du  ventricule  droit. 

J'ai  remarqué  que  dans  cette  espèce  d'anévrisme 
le  foie  descendait  plus  fréquemment  dans  le  bas- 
ventre  que  dans  Tanévrisme  actif  du  ventricule 
gauche.  Au  reste,  je  ne  sais  pourquoi  la  non-mens- 
truation a  cette  influence,  qui  me  parait  réelle,  sur 
l'hypertrophie  et  la  dilatation  du  ventricule  droit. 

Anévrisme  actif  des  oreillettes. 

§.  974.  Ces  anévrismes  sont  rares ,  à  raison  de  la 
ténuité  des  parois  de  ces  parties  et  de  leur  dilatabi- 
lité. Ils  ont  lieu,  suivant  Corvisart,  quand  un  obs- 
tacle, tel  qu'un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventricuîaire ,  s'oppose  au  cours  du  sang,  et  qu'en 
même  temps  il  y  a  surcroît  de  nutrition  dans  ces 
parties. 

C'est  ainsi  que  j'ai  observé  dans  un  cas  de  dilata- 
tion de  l'oreillette  gauche  avec  hypertrophie  (dilata- 
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tion  telle  que  le  diamètre  transversal  de  cette  cavité 
était  de  deux  pouces  neuf  lignes  et  le  perpendi- 
culaire de  deux  pouces  une  ligne),  un  rétrécisse- 
ment extraordinaire  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire.  Ce  rétrécissement  était  produit  par  des  végéta- 
tions osseuses  stalactiformes,  qui  avaient  changé  cet 
orifice  en  une  fente  elliptique  de  huit  lignes  de  dia- 
mètre transversal  et  de  cinq  lignes  de  petit  diamètre 
(l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  avait  dix-sept 
lignes  d'étendue).  Ces  végétations  avançaient  et  pé- 
nétraient tellement  dans  les  chairs,  qu'elles  faisaient 
faire  une  saillie  à  la  couche  la  plus  superficielle  des 
fibres  musculaires  de  la  base  du  ventricule,  et  qu'elles 
avaient  jusqu'à  dix  lignes  d'épaisseur.  Les  deux  val- 
vules mitrales  étaient  également  ossifiées  depuis  leur 
base  jusqu'à  leur  pointe;  elles  renfermaient  des  pla- 
ques osseuses  de  quatre  lignes  d'épaisseur.  Il  se  trou- 
vait, en  un  mot,  depuis  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire jusqu'au  milieu  du  ventricule,  une  sorte  d'en- 
tonnoir osseux,  qui  se  terminait  par  une  fente  ellip- 
tique, dont  le  grand  diamètre  était  de  six  lignes  et 
le  petit  de  deux  lignes.  Le  cœur,  droit,  qui  était  dans 
son  état  naturel  de  dilatation,  n'offrait  aucune  trace 
d'ossification. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  après  avoir 
été  long -temps  tourmenté  d'accès  de  goutte  dans 
différentes  articulations  des  membres,  contracta  peu 
à  peu  une  cachexie  séreuse,  qui  précéda  de  quelques 
mois  les  symptômes  de  l'anévrisme.  Ceux-ci  étaient 
particulièrement  caractérisés  par  une  constante  dys- 
pnée, qui  dégénérait  souvent  en  attaques  de  suffoca- 
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lion.  Cet  individu  se  plaignait  en  outre  d'un  sentiment 
de  plénitude  dans  la  poitrine,  ainsi  que  dune  douleur 
au  dos,  qui  lui  semblait  couper  cette  partie  en  travers. 
Les  battemens  du  cœur  au  cinquième  espace  inter- 
costal étaient  secs  et  vifs,  le  pouls  fréquent  et  dur, 
la  face  blême  et  infiltrée,  mais  ni  vultueuse  ni  vio- 
lette. Le  stéthoscope  n'était  pas  encore  connu  à  l'é- 
poque de  cette  observation.  La  percussion  donnait 
de  la  sonoréité  dans  toutes  les  parties  du  thorax.  La 
mort  arriva  après  un  saignement  de  nez  et  durant 
une  syncope. 

Je  n'ai  pas  encore  observé  l'anévrisme  actif  de 
l'oreillette  droite  seul,  isolé  et  sans  altération  du 
ventricule  du  même  côté. 

ARTICLE    SECOND. 

Anévrisme  passif. 

Dans  cette  espèce  d'anévrisme,  comme  dans  l'ané- 
vrisme actif,  la  maladie  peut  affecter  toutes  les  cavi- 
tés du  cœur  ou  l'une  d'elles  séparément. 

Anévrisme  passif  de  toutes  les  cachés  du  cœur. 

§.  975.  L'anévrisme  passif  de  toutes  les  cavités  du 
cœur  n'est  point  rare.  Lorsque  les  deux  ventricules 
sont  dilatés  en  même  temps,  ils  sont  arrondis,  pres- 
que aussi  larges  à  leur  pointe  qu'à  leur  base,  et  pré- 
sentent plutôt  la  forme  d'une  gibecière  que  celle 
d'un  cône l  :  leurs  parois  sont  plus  flasques  et  plus 

i   Laewwec,  /.  c.  ,  t.  3,  p.  i  i5;  3,e  édit. 
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amincies  ;  les  colonnes  charnues  sont  peu  pronon- 
cées ;  la  fibre  du  cœur  paraît  d'une  couleur  plus 
foncée,  et  les  vaisseaux  capillaires  sont  plus  injectés 
de  sang. 

§.  976.  Dans  cette  dilatation  générale  des  cavités 
du  cœur,  les  palpitations  sont  faibles,  plus  rares  et 
plus  sourdes  que  dans  l'anévrisme  actif,  ou  même 
que  dans  l'état  normal  de  cet  organe.  En  appliquant 
la  main  sur  la  région  précordiale ,  on  sent  qu'un 
corps  mou  vient  soulever  les  côtes,  et  non  un  corps 
qui  frappe  un  coup  vif  et  sec.  Le  stéthoscope  fût 
entendre  un  son  clair  et  bruyant.  Le  pouls  est  fai- 
ble, plus  ou  moins  fréquent,  souvent  peu  sensible. 
La  figure  est  le  plus  ordinairement  pale,  fatiguée, 
quelquefois  injectée  et  violette.  La  circulation  du 
sang  à  travers  le  cœur  n'est  plus  rapide,  par  la  raison 
qu'il  ne  se  contracte  que  faiblement.  Le  sang  n'est 
plus  attiré  dans  ses  cavités  par  cette  force  d'expan- 
sion dont  sont  douées  leurs  parois.  On  sait  en  effet 
que  le  cœur  n'estpoint  passif  dans  la  diastole;  qu'ex- 
cisé de  la  poitrine,  il  se  dilate  et  se  contracte  alter- 
nativement. Suivant  l'observation  de  Pochlipî,  le 
cœur  d'un  requin,  ou  de  tout  autre  animal  vigou- 
reux ,  récemment  séparé  du  corps ,  force  la  main 
qui  le  comprime  à  s'ouvrir1.  Au  reste,  une  foule 
d'auteurs,  tels  que  Schubarth2  et  Carsoin  3,  recon- 

i    Làenivec  ,  Auscultation  médiate;  3.e  édit. ,  t.  3,  p.  3 7. 

2  Gibbert^  Armaient  1827,  B.  5;,  St.  ij  S.  35.  Meckel's 
Archiv  f.  d.  Phjs.;  B.  6,  S.  b'ji. 

3  Inquir.  into  the  cause  of  the  motion  of  the  blood.  Liver- 
pool,  1 8 1 5. 
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naissent  dans  le  cœur  cette  force  de  dilatation,  ad- 
mise aussi  par  Bichat1,  Magendie2,  etc. 

§.  977.  Le  tempérament  lymphatique,  la  cachexie 
séreuse,  prédisposent  à  cet  anévrisme ,  qui  succède 
aussi  à  des  maladies  chroniques,  à  des  affections  mo- 
rales tristes,  à  des  chagrins  profonds  et  cachés. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  on  peut  admet- 
tre que  les  dilatations  passives  des  cavités  du  coeur 
dépendent  toujours  d'un  obstacle  opposé  à  la  libre 
circulation  du  sang.  Cet  obstacle  peut  se  trouver 
placé  loin  du  coeur.  Les  hépatisations  du  poumon, 
par  exemple,  sont  un  obstacle  aussi  puissant  que 
ceux  qui  se  trouveraient  à  l'origine  des  artères  pul- 
monaires et  aorte,  ou  aux  orifices  auriculo-ventricu- 
laires.  Les  engorgemens,  les  indurations  et  les  stases 
d'humeurs  dans  des  viscères  même  très-éloignés  du 
centre  de  la  circulation,  par  exemple  dans  le  foie  et 
la  rate,  retentissent  sur  le  cœur,  et  exercent  en  quel- 
que sorte  sur  lui  une  action  rétroactive.  L'observa- 
tion suivante  en  fournira  la  preuve. 

Une  femme  de  quarante  ans,  d'un  tempérament 
lymphatico- sanguin,  entra  à  la  clinique  le  22  Dé- 
cembre 1822. 

Six  ans  avant,  elle  avait  été  atteinte  d'une  fièvre 
quarte,  qui  avait  déterminé  une  suppression  des 
règles  et  un  engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  avec 
palpitations  du  cœur  et  dyspnée.  La  fièvre  avait  été 
combattue  avec  succès  par  le  quinquina  ;  l'engorge- 


i   Anat.  gén.;  t.  3  ,  p.  496. 

2    Précis  élém.  de  phys.  5  t.  2,  p.  2^5 
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ment  des  viscères  s'était  dissipé,  ou  du  moins  il  était 
resté  stationnaire;  les  palpitations  du  cœur  et  la  dys- 
pnée avaient  disparu;  la  suppression  des  règles  avait 
persisté.  Après  un  intervalle  de  six  semaines,  la  fièvre 
quarte  reparut,  traînant  à  sa  suite  le  même  cortège 
de  symptômes  :  elle  céda  pour  la  seconde  fois,  et  au 
bout  de  trois  semaines,  à  l'usage  du  sulfate  de  kinine; 
mais  l'engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  les  palpita- 
tions du  cœur  et  la  dyspnée ,  persistèrent  avec  un 
nouveau  degré  d'intensité. 

C'est  dans  cet  état  que  la  malade  fut  reçue  à  l'hô- 
pital. 

A  la  première  visite  (22  Décembre)  on  trouva  la 
respiration  laborieuse,  de  la  douleur  à  la  région 
précordiale  ,  la  face  plombée  et  œdémateuse  ,  les 
lèvres  violettes,  les  veines  jugulaires  droites  très- 
distendues ,  les  mains  et  les  pieds  froids.  Le  pouls 
était  accéléré  et  petit;  le  foie  irès-tuméfié,  descendant 
jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  îles.  Le  stéthoscope  fai- 
sait sentir  des  battemens  du  cœur  qui  s'étendaient 
du  côté  gauche  à  la  partie  supérieure  de  l'épi gastre 
et  jusqu'au  côté  droit  de  la  poitrine.  On  soupçonna 
un  anévrisme  passif  de  toutes  les  cavités  cardiaques, 
et  surtout  des  droites  ;  on  supposa  aussi  une  affec- 
tion secondaire  du  poumon.  Une  forte  saignée  et 
l'emploi  de  la  digitale  pourprée  ne  produisirent 
qu'un  allégement  passager  de  la  dyspnée.  Le  soir  les 
symptômes  s'aggravèrent  :  la  malade,  très-agitée,  fut 
menacée  de  suffocation. 

Le  lendemain  les  mouvemens  du  cœur  furent  très- 
tumultueux,  l'oppression  de  poitrine  forte,  sans  être 
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suffocante;  la  face  était  moins  turgescente  et  les  lè- 
vres moins  violettes;  on  sentait  parfaitement  le  foie, 
qui  était  plus  douloureux  au  toucher.  Pendant  la  jour- 
née ,  et  après  l'application  de  sangsues  à  l'anus,  il  y  eut 
un  léger  calme  ;  mais  la  nuit  ramena  une  nouvelle 
attaque  de  dyspnée.  Le  troisième  jour  les  palpitations 
du  cœur  étaient  toujours  les  mêmes;  l'hypocondre 
droit  était  tendu;  le  décubitus  sur  le  dos  et  sur  les 
deux  côtés ,  mais  surtout  sur  le  côté  gauche ,  était 
très-difïicile  ;  les  extrémités  inférieures  étaient  infil- 
trées, quoique  les  urines  fussent  copieuses  et  fré- 
quemment rendues.  Une  nouvelle  saignée  rendit  en- 
core quelque  repos  à  la  malade. 

Le  jour  suivant  (  2S  Décembre)  les  symptômes 
s'étaient  beaucoup  calmés  ;  la  respiration  était  assez 
paisible,  la  face  bonne;  mais  il  y  avait  de  la  chaleur, 
un  pouls  fréquent,  élevé  et  assez  fort,  une  légère  tym- 
panite  et  une  tension  du  bas-ventre ,  sans  qu'il  fût 
douloureux  au  toucher.  Le  foie  était  moins  distinct, 
probablement  par  l'effet  de  la  tympanite.  La  journée 
se  passa  dans  un  état  subcomateux;  mais  vers  sept 
heures  il  y  eut  une  nouvelle  et  forte  attaque  de  dyspnée. 

Le  lendemain  (26  Décembre)  cette  dyspnée  cessa; 
mais  la  malade  devint  froide  :  elle  éprouva  par  inter- 
valles des  accès  de  lipothymie,  et  mourut  sans  agonie 
dans  une  syncope. 

Le  cadavre,  ouvert  vingt- quatre  heures  après  la 
mort,  nous  présenta, 

i.°  Dans  le  crâne,  les  méninges  et  la  substance 
cérébrale  intactes,  mais  les  ventricules  remplis  d'une 
assez  grande  quantité  de  lymphe. 

il  28 
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2.0  Nous  trouvâmes  une  demi-pinte  de  sérosité 
dans  la  cavité  thoracique  gauche ,  et  un  peu  plus 
dans  la  droite.  Le  poumon  droit  offrait  à  sa  partie 
postérieure  une  bande  transversale  de  deux  pouces 
de  large  sur  quatre  de  long,  résultant  d'un  chan- 
gement de  tissu  par  l'effet  d'une  induration  rouge- 
L'extrémité  inférieure  du  poumon  gauche  était  ad- 
hérente au  diaphragme,  et  contenait  de  petites  con- 
crétions osséo- pierreuses.  Les  veines  jugulaires  ex- 
terne et  interne,  et  particulièrement  celles  du  côté 
droit,  étaient  très-distendues. 

3.°  Le  péricarde,  sain,  contenait  quatre  onces  de 
sérosité.  La  veine  cave  supérieure,  très-dilatée ,  avait 
un  diamètre  de  onze  lignes ,  mesuré  dans  l'état  de 
flaccidité.  La  veine  cave  inférieure,  également  dilatée, 
avait  un  diamètre  de  quatorze  lignes.  Les  veines  co- 
ronaires étaient  très-distendues.  Les  artères  sortant 
du  cœur  étaient  peu  dilatées.  Le  diamètre  de  la  pul- 
monaire mesurait  un  pouce  quatre  lignes  ;  celui  de 
l'aorte  un  pouce  huit  lignes  à  son  orifice  et  deux 
pouces  quatre  lignes  à  la  crosse.  Les  artères  étaient 
plus  remplies  de  sang  que  les  veines.  Le  poids  du 
cœur  était  de  deux  livres  deux  onces  :  l'oreillette 
droite  avait  trois  pouces  et  demi  de  largeur;  le  ven- 
tricule droit,  trois  pouces  neuf  lignes  dans  son  dia- 
mètre transversal  et  quatre  pouces  trois  lignes  dans 
le  longitudinal  :  ses  parois  étaient  flasques,  mais 
épaisses  de  deux  lignes  et  demie  à  la  base  et  de  deux 
lignes  à  la  pointe  ;  trois  concrétions  gélatineuses  se 
trouvaient  contenues  dans  sa  cavité.  L'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  était  large  de  vingt  lignes;  l'oreil- 
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lette  gauche,  du  volume  ordinaire.  Le  ventricule  du 
même  côté  avait  un  diamètre  transversal  de  trois 
pouces,  et  quatre  pouces  trois  lignes  dans  le  longi- 
tudinal. Ses  parois  molles  étaient  épaisses  de  neuf 
lignes  à  la  base  et  de  cinq  lignes  à  la  pointe.  L'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  était  large  de  deux  pou- 
ces une  ligne. 

4-°  Dans  la  cavité  abdominale  le  foie,  volumineux, 
descendait  jusqu'à  l'os  des  îles;  il  pesait  trois  livres  et 
demie;  il  était  dans  un  état  de  pléthore  bien  marqué. 
Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure,  très-noir,  formait 
des  caillots  mous.  La  rate,  d'un  volume  ordinaire, 
pesait  quatre  onces  et  demie,  et  avait  la  consistance 
du  foie.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  sains. 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, la  fièvre  quarte,  en  supprimant  les  règles  et  en 
produisant  l'engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  n'a- 
t-elle  pas  dû  avoir  une  grande  part  dans  la  forma- 
tion de  l'anévrisme  passif  de  presque  toutes  les 
cavités  du  cœur?  Cette  fièvre  ne  peut-elle  pas  être 
considérée  comme  la  cause  éloignée  de  son  altéra- 
tion organique?  En  reparaissant  une  seconde  fois^ 
et  en  augmentant  les  engorgemens,  elle  n'a  pu  qu'ac- 
célérer la  marche  de  la  maladie.  D'un  autre  côté,  la 
suppression  des  règles,  en  déterminant  une  pléthore 
sanguine,  a  dû  également  exercer  une  influence  sur 
son  développement.  L'épanchement  séreux  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  quoiqu'il  ne  soit  ici  qu'un 
phénomène  bien  accessoire ,  a  sans  doute  aggravé 
l'état  de  la  malade,  en  déterminant  le  coma  observé 
la  veille  de  sa  mort. 
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Anévrisme  passif  du  ventricule  gauche. 

§.978.  Cette  espèce  d'anévrisme  a  pour  caractères 
anatomiques  la  mollesse  et  la  pâleur  des  fibres  mus- 
culaires de  cette  partie  du  cœur,  la  dilatation  de  sa 
cavité  et  l'amincissement  de  ses  parois,  qui  est  tel  qu'à 
leur  partie  supérieure  elles  n'ont  que  deux  lignes  et  a 
la  pointe  du  cœur  à  peine  une  demi-ligne  d  épaisseur. 
Les  colonnes  charnues  sont  manifestement  plus  écar- 
tées l'une  de  l'autre  ;  cependant  la  cloison  interven- 
triculaire  perd,  beaucoup  moins  de  son  épaisseur  et 
de  sa  consistance,  par  l'effet  de  la  dilatation,  que  les 
autres  parties  du  cœur. 

Dans  cette  sorte  d'anévrisme,  qui  est  assez  rare, 
les  fibres  musculaires  paraissent  exercer  une  pression 
infructueuse  sur  la  masse  du  fluide  que  le  ventricule 
contient,  et  qu'il  ne  peut  parvenir  à  faire  circuler. 
Ces  fibres  s'alongent  et  la  dilatation  s'opère. 

Suivant  Bertin,  cet  anévrisme  reconnaît  pour 
cause  des  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang, 
tels  que  des  ossifications  des  valvules ,  l'étroitesse 
congénitale  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  les 
professions  qui  obligent  à  des  efforts  pénibles,  les 
maladies  du  poumon.  Laenpœc  regarde  comme  la 
cause  la  plus  fréquente  de  cette  affection,  une  con- 
formation originelle  du  cœur  et  une  plus  grande 
mollesse  de  ses  parois,  qui  se  rencontre  particulière- 
ment chez  les  femmes1.  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'espèce 
d'anévrisme  dont  il  s'agit 5  mais  il  m'a  paru  dans  tous 
ces  cas  être  plutôt  consécutif  que  primitif.    C'était 

1  Auscultation  médiate  5  3.e  édit. ,  t,  3  :  p.  117. 
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dans  des  maladies  de  longue  durée,  telles  que  des 
engorgeniens  de  viscères  du  bas-ventre,  dans  des 
leucophlegmaties  essentielles ,  dans  des  cachexies , 
sur  des  sujets  attaqués  d'affections  hypocondriaques, 
des  mélancoliques,  etc. 

Un  homme  de  soixante-deux  ans,  d'un  embon- 
point excessif,  mais  d'une  graisse  molle,  d'une  fibre 
lâche,  d'un  teint  de  suif  depuis  sa  naissance,  sujet 
pendant  vingt  ans  à  des  attaques  d'hypocondrie  ner- 
veuse, mourut  d'une  attaque  d'apoplexie.  Je  trouvai 
la  cavité  du  ventricule  gauche  singulièrement  dila- 
tée; les  colonnes  charnues  presque  effacées;  les  pa- 
rois de  ce  ventricule  molles,  très -amincies,  ayant 
quatre  lignes  d'épaisseur  à  la  base  et  trois  lignes  à  la 
pointe;  l'orifice  auriculo - ventriculaire  ample,  de 
seize  lignes  de  diamètre  ;  l'artère  aorte  également 
dilatée,  ayant  vingt-deux  lignes  de  diamètre  à  son 
origine;  l'oreillette  gauche  petite,  d'un  diamètre  de 
vingt  lignes  en  largeur  et  en  hauteur  ;  les  cavités 
droites  du  cœur  dans  l'état  naturel. 

Anêvrisme  passif  de  V oreillette  gauche. 

§.979.  Cette  oreillette  est  de  toutes  les  cavités  du 
cœur  celle  qui  est  la  moins  sujette  aux  dilatations» 
Cependant  cette  maladie  peut  être  produite  par  une 
cause  mécanique  qui  retient  le  sang  dans  son  inté- 
rieur :  c'est  ce  qui  arrive  lorsqu'il  y  a  rétrécissement 
à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Notre  Cabi- 
net renferme  deux  pièces  préparées,  dans  lesquelles 
on  voit  cet  orifice  si  étroit,  qu'il  ne  représente  plus 
qu'une  fente  elliptique  admettant  à  peine  le  petit 
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doigt.  Sur  une  de  ces  pièces  la  cavité  de  l'oreillette, 
énormément  distendue,  contient  un  caillot  de  sang 
très-dense,  formé  de  couches  concentriques,  dont 
les  plus  extérieures  sont  dures,  coriaces  et  rouges, 
les  plus  internes ,  au  contraire ,  plus  pâles  et  plus 
molles.  Ce  caillot  remplit  si  parfaitement  l'oreillette, 
qu'on  a  de  la  peine  à  concevoir  comment  le  sang  a 
pu  parvenir  du  poumon  dans  le  ventricule  gauche. 
Ce  cœur  est  celui  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
mort  de  phthisie  pulmonaire  aiguë  (phlhisis Jlorida), 
chez  lequel,  indépendamment  des  signes  ordinaires 
de  cette  maladie,  on  avait  observé  des  attaques  d'or- 
thopnée  plus  prolongés  que  de  coutume,  ainsi  qu'une 
petitesse,  une  exilité  du  pouls,  qui  dans  toute  la  du- 
rée de  la  maladie  avait  été  réellement  filiforme.  Le 
poumon  offrait  deux  sortes  d'altérations  organiques  : 
dans  sa  moitié  supérieure  il  était  farci  de  tubercules 
suppures,  tandis  que  l'inférieure  était  convertie  en 
cette  espèce  d  induration  que  j'appelle  bronchi-lar- 
dacée,  et  dont  j'ai  déjà  fait  mention  dans  une  autre 
partie  de  cet  ouvrage  (§.  4^5,  n.°4).  En  considérant 
l'âge  du  sujet  et  l'état  du  sang  coagulé  et  fibrineux, 
j'aurais  été  tenté  de  ranger  cette  maladie  dansv  la 
classe  des  anévrismes  actifs,  si  la  ténuité  des  parois 
de  l'oreillette ,  la  petitesse  et  la  flaccidité  du  cœur  en 
général ,  ne  m'eussent  déterminé  à  la  ranger  parmi 
les  dilatations  passives. 

Dans  la  seconde  pièce  de  notre  Musée  on  remar- 
que également  une  dilatation  extrême  de  l'oreillette 
gauche,  mais  sans  coagulum  :  il  y  a  de  même  rétré- 
cissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Dans 
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ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  ce  rétrécissement 
ne  dépendait  point  du  dépôt  d'une  matière  osséo- 
pierreuse  ;  on  remarquait  seulement  à  la  base  des 
valvules  mitrales  un  épaississement  coriace ,  comme 
cartilagineux  ,  qui  permettait  difficilement  l'intro- 
duction du  doigt. 

Anévrisme  passif  du  ventricule  droit. 

§.  980.  Cette  espèce  d'anévrisme  est  presque  tou- 
jours accompagnée  de  dilatation  de  l'oreillette  du 
même  côté ,  quoiqu'il  y  ait  des  exemples  qui  prou- 
vent qu'elle  peut  se  rencontrer  isolément. 

Dans  cet  anévrisme  les  parois  du  ventricule  s'a- 
mincissent considérablement ,  et  ce  ventricule  forme 
près  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  une  caverne 
très-étendue,  dont  les  parois  n'ont  pas  l'épaisseur 
ordinaire. 

Les  signes  les  plus  certains  de  cet  anévrisme  sont, 
d'après  Corvisart,  un  étouffement  plus  grand  que 
dans  les  affections  du  ventricule  gauche ,  une  dia- 
thèse  séreuse  plus  marquée,  des  hémoptysies  fré- 
quentes ,  une  teinte  livide  plus  foncée  de  la  face  et 
portée  quelquefois  jusqu'au  violet  noir.  Ces  signes 
cependant  sont  assez  équivoques  d'après  Laennec, 
qui  regarde  comme  seul  pathognomonique  et  cons- 
tant le  son  bruyant  du  cœur  exploré  sous  la  partie 
inférieure  du  sternum ,  ou  dans  l'espace  compris 
entre  les  cartilages  des  cinquième  et  septième  côtes 
droites  :  on  présume  le  degré  de  dilatation  par  l'é- 
tendue dans  laquelle  le  cœur  se  fait  entendre.1 

i  Auscultation  médiate 5  3.eédit.,  t.  3,  p-  118. 
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§.981.  L'anévrisme  passif  du  ventricule  droit  s'est 
offert  à  mes  recherches  beaucoup  plus  souvent  que 
l'anévrisme  actif,  de  quelque  cavité  que  ce  soit.  En 
remontant  à  ses  causes  éloignées,  je  trouve  que  c'é- 
tait presque  toujours  une  maladie  organique  du  pou- 
mon ou  une  affection  morale  triste  et  sédative  qui 
l'avait  produit.  Je  ne  finirais  pas  si  je  voulais  rap- 
porter ici  tous  les  cas  que  j'ai  recueillis  •  je  me 
bornerai  à  un  seul,  déjà  indiqué  plus  haut,  et  dans 
lequel  la  maladie  était  accompagnée  d'hypertrophie 
du  ventricule  gauche. 

Une  dame  de  quarante-huit  ans,  encore  réglée, 
mais  à  des  époques  indéterminées,  fut  attaquée,  sans 
cause  connue,  d  une  fièvre  lente,  et  qui  dura  la  plus 
grande  partie  de  l'été  de  1823.  Son  pouls  était  cons- 
tamment dune  vitesse  extrême,  sa  peau  sèche  et  brû- 
lante. On  ne  pouvait  accuser  de  ces  symptômes  qu'une 
irritabilité  idiopathique  du  système  nervoso-sanguin. 
Ayant  été  toute  sa  vie  parfaitement  heureuse,  elle 
éprouva  presque  à  la  fois  deux  chagrins  des  plus  cui- 
sans,  l'aliénation  mentale  de  son  mari  et  la  perte  d'un 
fils  unique  âgé  de  vingt-deux  ans1.  Bientôt  se  déclarè- 
rent des  oppressions  de  poitrine,  des  palpitations  de 
cœur,  des  accès  d'étouffement  et  peu  à  peu  tous  les 
symptômes  caractéristiques  de  l'anévrisme  du  cœur. 
Celui-ci  résidait  principalement  dans  le  ventri- 
cule droit,  comme  le  démontraient  la  face  tuméfiée, 
bleue  et  livide,  le  gonflement  et  les  palpitations  des 


1   J'ai  rapporté  l'histoire  de  la  maladie  de  ce  jeune  homme 
dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  §.  89. 
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veines  jugulaires  et  l'extrême  difficulté  de  respirer. 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  qui  dura  environ  trois 
mois,  le  foie,  tuméfié  presque  tout  à  coup,  aug- 
menta l'orthopnée.  La  malade  passait  les  nuits  et 
les  jours  dans  un  fauteuil.  Il  est  presque  inutile 
d'ajouter  qu'une  leucophlegmatie  générale  était  ve- 
nue vers  la  fin  de  la  maladie  s'associer  aux  autres 
symptômes.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  reconnut, 
1 ,°  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche ,  sans 
dilatation  de  sa  cavité  ;  2.0  un  anévrisme  passif 
extrêmement  prononcé  du  ventricule  droit  et  de 
l'oreillette  du  même  côté  ;  5.°  une  dilatation  de  l'ar- 
tère pulmonaire  et  des  deux  veines  caves  ;  4-°  une 
hypertrophie  du  foie,  sans  altération  dans  sa  texture; 
5.°  un  léger  degré  d'hydropisie  ascite;  6.°  une  in- 
filtration générale  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  L'hypertrophie  du  ventricule  gauche  dont 
cette  femme  était  affectée,  et  qui  me  parut  remonter 
à  une  époque  que  je  ne  puis  indiquer,  rend,  ce  me 
semble  ,  raison  de  la  petitesse  et  de  l'exilité  du 
pouls  qu'on  avait  pendant  long- temps  remarquée 
chez  cette  personne.  Quant  à  l'anévrisme  des  cavités 
droites,  leurs  parois  étaient  singulièrement  amin- 
cies- celles  de  l'oreillette  en  particulier  étaient  pres- 
que entièrement  transparentes. 

Anévrisme  passif  de  V oreillette  droite. 

§.  982.  Cet  anévrisme  est  le  plus  fréquent  de  tous. 
La  cause  en  est  le  plus  souvent  un  obstacle  dans  la 
circulation  du  sang  à  travers  le  poumon.  Tous  les 
genres  d'engorgement  de  ce  viscère  doivent  produire 
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cet  anévrisme.  Comme  dans  les  derniers  instans  de 
la  vie  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  à  traverser  le 
poumon  par  suite  de  l'inaction  ou  de  la  paralysie 
de  ce  dernier,  il  résulte  de  là  que  la  dilatation  à 
peu  près  constante  des  cavités  droites  du  cœur  peut 
être  considérée  comme  une  sorte  d'anévrisme.  Il  en 
résulte  aussi  que  l'anévrisme  de  l'oreillette  droite 
existe  rarement  seul,  et  qu'il  est  presque  toujours 
accompagné  de  celui  du  ventricule  ;  Corvisart  en 
a  cependant  rencontré  deux  exemples.  Quant  à  mes 
propres  observations,  j'ai  trouvé  l'oreillette  déme- 
surément dilatée  sur  un  cœur  dont  les  autres  cavités 
étaient  également  plus  amples  que  dans  l'état  ordi- 
naire. 

Le  sujet  était  une  femme  de  cinquante-six  ans, 
d'une  faible  constitution,  d'un  tempérament  bilioso- 
sanguin ,  qui  fut  attaquée  d'ictère ,  suivi  d'œdème 
aux  jambes.  L'ictère  disparut  ;  mais  l'infiltration 
augmenta  de  jour  en  jour,  jusqu'à  ce  qu'il  se  fit  à 
la  peau  des  mollets  des  crevasses,  qui  dégénérèrent 
en  ulcères  gangreneux.  C'est  dans  cet  état  que  la 
malade  fut  reçue  à  la  clinique  interne  de  la  faculté, 
le  i.er  Décembre  1821,  quatre  mois  après  le  com- 
mencement de  sa  maladie.  À  peine  entrée  à  l'hôpital, 
elle  fut  attaquée  d'aliénation  mentale ,  de  l'espèce  de 
celles  que  Pinel  a  désignées  sous  le  nom  de  démence. 
Le  bas-ventre  se  remplit  d'eau,  le  pouls  devint  fai- 
ble, petit  et  irrégulier,  et  il  survint  une  hémiplégie 
du  côté  gauche  le  jour  qui  précéda  sa  mort  et  le 
vingt-deuxième  de  sa  réception  à  la  clinique. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  rencontra,  i.°  une 
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petite  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  laté- 
raux du  cerveau  ;  2.0  une  augmentation  de  volume 
de  la  glande  pinéale-  3.°  un  développement  consi- 
dérable de  toutes  les  cavités  du  coeur,  mais  surtout 
un  anévrisme  passif  très -prononcé  de  l'oreillette 
droite  et  une  réplétion  insolite  des  vaisseaux  coro- 
naires, tant  artériels  que  veineux;  4-°  un  engorge- 
ment avec  induration  du  lobe  droit  du  foie. 

Je  conviens  que  les  symptômes  de  l'anévrisme  du 
cœur  n'étaient  point  très-marqués  sur  cette  malade  y 
et  qu'ils  étaient  en  quelque  sorte  effacés  par  ceux  de 
l'affection  cérébrale;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que 
la  maladie  du  cœur  était  l'affection  primitive  et  que 
celle  du  cerveau  n'était  que  secondaire.  N'est-il  pas 
constaté  en  effet  que  l'anévrisme  du  cœur  peut  réa- 
gir sur  l'encéphale  et  en  troubler  les  fonctions  au 
point  de  produire  l'apoplexie? 

§.  983.  J'ai  trouvé  une  autre  fois  l'oreillette  droite 
extraordinairement  dilatée,  ainsi  que  les  deux  veines 
caves,  sur  une  femme  de  cinquante-deux  ans,  qui 
mourut  d'un  double  hydrothorax  et  d'hydropisie 
anasarque.  Le  poumon  lui-même  n'était  nullement 
affecté  ;  l'artère  pulmonaire  et  le  ventricule  droit 
avaient  leur  capacité  naturelle.  J'avoue  que  dans  ce 
cas  il  m'est  difficile  de  déterminer  si  l'anévrisme  était 
primitif  ou  consécutif.  Je  penche  pourtant  pour  la 
première  de  ces  opinions,  parce  que  tous  les  ané- 
vrismes  donnent  naissance  à  la  longue  à  une  diathèse 
séreuse.  Si  je  voulais  admettre  l'opinion  contraire, 
je  serais  embarrassé  de  dire  pourquoi  cette  maladie 
n'avait  atteint  ni  le  ventricule  ni  l'artère  pulmonaire, 
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Au  reste,  les  auteurs  font  fréquemment  mention  de 
l'anévrisme  de  l'oreillette  droite.  Charles  Etienne1 
'a  vu  cette  oreillette  trois  fois  plus  grosse  que  dans 
l'état  naturel  sur  un  individu  dont  le  poumon  droit 
était  presque  entièrement  détruit, 

ARTICLE    TROISIÈME. 

Anévrisme  simple. 

§.  984.  Cet  anévrisme  existe  toutes  les  fois  que 
l'une  ou  l'autre  ou  même  toutes  les  cavités  du  cœur 
sont  dilatées  sans  qu'il  y  ait  un  changement  percep- 
tible dans  les  parois  de  ce  viscère,  qui  conservent 
leur  épaisseur,  leur  densité  et  toutes  leurs  autres 
conditions  naturelles.  Le  nombre  de  ces  anévrismes 
est  très- grand,  si  l'on  en  juge  par  l'embarras  dans 
lequel  se  trouvent  si  fréquemment  les  anatomistes 
pour  déterminer  si  c'est  à  la  classe  des  anévrismes 
actifs  ou  à  celle  des  anévrismes  passifs  qu'appartien- 
nent ceux  qu'ils  rencontrent  à  l'ouverture  des  ca- 
davres. Les  phénomènes  vitaux  nous  éclairent  peu 
à  cet  égard;  ils  consistent  dans  des  palpitations  fortes 
et  énergiques,  dans  la  dyspnée  considérable  et  dans 
la  diathèse  séreuse ,  propre  à  toutes  les  maladies  de 
cette  espèce.  Toutefois  on  ne  peut  disconvenir  que 
cette  espèce  d'anévrisme  a  plus  d'analogie  avec  l'ané- 
vrisme actif  qu'avec  l'anévrisme  passif  :  c'est  ce  qui 
résulte  non-seulement  de  la  nature  des  symptômes, 
mais  aussi  de  cette  simple  considération  quun  cœur 
dilaté ,  volumineux  et  dont  les  parois  ne  sont  pas 

x   Carol.  Stepe.,  De  dissect.  part.  corp.  hum.;  1.  2,  c.  33. 
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amincies ,  doit  avoir  éprouvé  nécessairement  un 
surcroît  de  nutrition. 

J'ai  examiné  le  cœur  d'un  jeune  homme  mort 
d'anévrisme  à  la  suite  d'une  maladie  miliaire.  Le 
ventricule  gauche  était  extrêmement  dilaté  :  son 
orifice  auriculo-ventriculaire,  très-ample,  avait  seize 
lignes  de  diamètre,  quoique  l'oreillette,  très-petite, 
n'eût  que  vingt  lignes  de  hauteur  et  autant  de  lar- 
geur. Les  parois  du  ventricule  étaient  épaisses  de  six 
lignes  à  la  base,  de  quatre  lignes  au  milieu  et  de  trois 
lignes  à  la  pointe  de  l'organe.  L'aorte  avait  à  sa  nais- 
sance quatorze  lignes  de  diamètre. 

Sur  un  autre  cœur,  celui  d  une  fille  de  seize  ans, 
non  encore  réglée,  j'ai  vu  les  cavités  droites  très- 
amples,  sans  que  leurs  parois  offrissent  aucun  chan- 
gement dans  leur  épaisseur. 

§.  985.  Les  cas  qui  m'ont  offert  le  plus  souvent 
l'anévrisme  simple ,  sont  ceux  où  il  y  avait  en  même 
temps  une  grande  dilatation  de  l'aorte,  depuis  son 
origine  jusqu'à  sa  division  en  deux  artères  iliaques, 
disposition  dont  je  parlerai  dans  la  suite.  Dans  un 
cas  observé  récemment,  où lartère  aorte  avait  trente- 
deux  lignes  de  diamètre  à  sa  crosse  et  une  largeur 
proportionnée  à  sa  portion  thoracique  ,  le  cœur 
pesait  seize  onces  et  demie,  et  avait  neuf  pouces  et 
demi  de  circonférence.  Le  ventricule  gauche  ne  pré- 
sentait, outre  l'accroissement  de  sa  capacité,  rien  de 
particulier  :  ses  parois,  dont  la  densité  était  normale, 
avaient  six  lignes  et  demie  d'épaisseur  à  la  base  et 
deux  lignes  et  demie  à  la  pointe.  L'individu  atteint 
de  cette  maladie  était  depuis  plusieurs  mois  sujet  à 


44^  LIVRE    IL 

des  palpitations  de  cœur,  à  de  la  dyspnée,  à  des 
vertiges,  à  des  spasmes  dans  les  muscles  des  jambes, 
qui  l'obligeaient  quelquefois  de  s'arrêter  tout  court 
quand  il  était  en  marche.  Ces  symptômes  n'étaient 
pas  permanens;  ils  venaient  par  accès  irréguliers,  et 
ne  forçaient  point  le  malade  à  interrompre  ses  oc- 
cupations ordinaires,  lorsque  tout  à  coup,  et  sans 
cause  occasionelle  connue,  il  succomba  à  une  atta- 
que d'apoplexie. 

§.  986.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'artère  aorte 
s'applique  aussi  à  l'artère  pulmonaire.  Je  l'ai  aussi 
trouvée  plus  large  que  dans  l'état  ordinaire.  J'ai  vu 
cette  dilatation  s'étendre  jusqu'à  sa  seconde  et  même 
à  sa  troisième  division.  Le  cœur  était  aussi  plus  vo- 
lumineux, et  j'hésite  à  dire  si  cette  dilatation  appar- 
tenait à  la  classe  des  anévrismes  actifs  ou  à  celle  des 
anévrismes  passifs. 

D'après  ces  exemples  et  beaucoup  d'autres,  qu'il 
serait  inutile  de  rapporter,  il  me  paraît  qu'on  peut 
admettre,  avec  Bertin,  que  le  cœur  et  les  artères  qui 
en  émanent  peuvent  être  le  siège  d'une  altération 
organique,  qui  consiste  dans  une  augmentation  de 
capacité  et  de  volume,  sans  accroissement  de  den- 
sité, sans  diminution  ni  augmentation  de  l'épaisseur 
des  parois  de  ces  cavités. 

Considérations  générales  sur  Fanévrisme  du  cœur. 

§.  98".  En  réfléchissant  sur  les  détails  qui  précè- 
dent, on  remarque  que  dans  l'anévrisme  le  cœur  n'est, 
sous  le  rapport  anatomique,  sujet  qu'à  un  bien  petit 
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nombre  d'altérations.  En  effet,  tout  se  réduit  pour 
lui  à  la  dilatation  de  ses  cavités,  à  l'épaississement 
ou  à  l'amincissement  de  leurs  parois  ;  et  cependant 
quel  désordre  extraordinaire  dans  toute  l'économie! 
C  est  que  les  dérangemens  matériels  d'un  tel  organe, 
quelque  peu  importans  qu'ils  paraissent  en  eux- 
mêmes,  entraînent  nécessairement  de  grandes  per- 
turbations dans  les  fonctions  les  plus  essentielles  à 
la  vie.  D'un  côté  les  contractions  énergiques  du 
cœur  dans  les  cas  d  anévrisme  actif,  retentissant  dans 
tout  l'arbre  artériel,  influent  d'une  manière  extrê- 
mement fâcheuse  sur  tous  les  appareils  organiques* 
et  si  quelque  chose  doit  nous  surprendre,  c'est  de 
ne  trouver  parmi  les  symptômes  constans  de  cette 
maladie  ni  lièvre  inflammatoire,  ni  fièvre  ataxique, 
ni  pneumonie  ,  quoique  les  fonctions  du  cerveau 
soient  parfois  troublées  au  point  de  produire  l'apo- 
plexie, et  que  la  gêne  de  la  respiration  soit  portée 
au  plus  haut  degré  qu'il  soit  possible  d'imaginer. 
D'un  autre  côté ,  lorsque  l'anévrisme  est  passif  ou 
lorsque  l'anévrisme  actif  est  arrivé  à  son  dernier 
terme,  les  phénomènes  qui  se  présentent,  et  parmi 
lesquels  la  diathèse  séreuse  tient  le  premier  rang,  ne 
sont  pas  moins  redoutables.  Cette  diathèse,  qui  ne 
manque  jamais  de  survenir,  s'expliquera  si  l'on  admet 
que  cette  force  expansive  du  cœui ,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  (§976),  en  vertu  de  laquelle  ses  cavités 
se  dilatent  activement  pour  humer  pour  ainsi  dire 
le  sang  qui  revient  de  toutes  les  parties  du  corps, 
étant  paralysée,  cette  paralysie  s'étend  de  proche  en 
proche  à  tout  le  système  veineux.  Le  fluide  qui  le 
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parcourt  est  ralenti  dans  sa  marche  :  de  là  des  stases 
dans  le  réseau  capillaire,  et,  pour  lés  radicules  ab- 
sorbantes, l'impossibilité  d'inhaler  la  sérosité  épan- 
chée dans  les  cavités  séreuses. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  hydropisies 
qui  se  sont  présentées  à  mon  observation ,  il  m'a 
toujours  paru  que  la  cause  principale  de  la  maladie 
était  celle  que  je  viens  d'indiquer,  et  que  Ja  première 
indication  thérapeutique  consistait  à  rendre  au  cœur, 
et  principalement  à  ses  cavités  droites,  sa  force  et 
son  énergie.  J'ajoute  qu'en  remplissant  cette  indi- 
cation, et  en  prescrivant  des  stimulans  dififusibles, 
par  exemple  l'acide  nitrique  alcoolisé,  j'ai  été  quel- 
quefois plus  heureux  que  je  n'avais  osé  l'espérer. 
Quelquefois  aussi  un  mouvement  de  fièvre  inattendu 
venait  produire  l'effet  que  j'avais  en  vain  sollicité 
de  l'action  des  remèdes. 

Il  suit  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que,  tout  en  ap- 
préciant les  changemens  visibles  du  cœur  anévris- 
matique,  on  doit  néanmoins  attribuer  au  dérange- 
ment de  ses  forces  les  accidens  de  la  maladie;  forces 
qui  tantôt  sont  exaltées,  tantôt  diminuées  et  tantôt 
enfin  entièrement  éteintes.  Aussi  la  mort  n'est-elle 
presque  jamais  produite  par  une  rupture,  une  atta- 
que de  suffocation  ou  une  apoplexie;  le  plus  ordi- 
nairement elle  est  le  résultat  d'une  syncope,  ou, 
en  d'autres  termes,  d'une  paralysie  du  cœur. 

§.  988.  Ce  qui  prouve  mieux  encore  combien 
peu  les  phénomènes  morbides  sont  liés  à  l'état  phy- 
sique du  cœur,  c'est  l'absence  de  plusieurs  de  ces 
phénomènes,  malgré  la  présence  de  l'altération  qui 
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semblait  devoir  les  produire.  Nous  avons  eu  à  la 
clinique  de  la  faculté  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  malade  depuis  trois  mois,  ayant  le  pouls  cons- 
tamment plein,  dur  et  vif,  ce  qui  avait  motivé  plu- 
sieurs saignées,  souffrant  d'un  asthme,  qui  dégénéra 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  en  une  constante 
orthopnée;  éprouvant  de  la  toux  sans  expectoration, 
de  la  céphalée  occipitale,  une  douleur  déchirante  à 
l'épine  du  dos,  des  douleurs  pulsalives  à  la  nuque, 
avec  un  bourdonnement  dans  l'oreille  droite,  une 
infiltration  des  jambes  et  du  scrotum ,  enfin  de  ter- 
ribles attaques  de  suffocation,  du  délire  et  des  dé- 
faillances. Mais  une  chose  curieuse,  c'est  que  jamais, 
pendant  près  de  trois  mois  que  le  malade  fut  examiné 
journellement  par  les  élèves  et  par  moi,  nous  n'aper- 
çûmes, ni  par  la  simple  application  de  la  main,  ni 
à  l'aide  du  stéthoscope,  aucun  battement  du  cœur, 
premier  symptôme  cependant  d'un  anévrisme  actif: 
or,  celui-ci  l'était  réellement,  comme  le  prouvent 
les  détails  suivans,  résultat  de  l'autopsie  cadavérique. 
Le  cœur  pesait  deux  livres  deux  onces  l  ;  sa  lon- 
gueur depuis  la  base  jusquà  la  pointe  était  de  sept; 
pouces  quatre  lignes2;  sa  largeur  à  la  base  était  de 
cinq  pouces  six  lignes  3  Les  parois  du  ventricule 
gauche ,  extrêmement  denses  et  charnues ,  avaient 

o  7 

i  Neuf  à  dix  onces  dans  l'état  naturel.  J'ai  indiqué  plus 
haut  (p.  4X9)  Ie  poids  et  les  dimensions  normales  et  anor- 
males du  cœur;  mais  il  ne  sera  pas  inutile  de  les  rappeler 
encore  une  fois. 

a    Cinq  pouces  et  demi  dans  l'état  naturel. 

3  Trois  pouces  dans  l'état-  naturel. 

II.  29 
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quatorze  lignes  d'épaisseur  à  la  base  du  cœur1,  et 
six  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe2.  Les 
parois  du  ventricule  droit  avaient  neuf  lignes  d'é- 
paisseur5. L'artère  aorte,  mesurée  un  peu  au-delà 
des  valvules  semi-lunaires,  avait  deux  pouces  et  deux 
lignes  de  largeur4,  et  offrait  une  véritable  dilatation 
anévrismatique  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  sortie 
du  péricarde.  Les  parois  de  cette  artère  étaient  ma- 
nifestement altérées. 

Cette  absence  de  battemens  dans  un  cœur  affecté 
d'un  anévrisme  actif  aux  deux  ventricules,  en  même 
temps  que  le  pouls  était  fort,  plein  et  dur,  est  pour 
moi  un  phénomène  d'autant  plus  inexplicable,  que 
les  autres  altérations  organiques  trouvées  dans  le 
cadavre,  telles  qu'un  hydrothorax,  un  léger  épan- 
chement  dans  le  péricarde  ,  l'hépatisation  d'une 
grande  partie  du  poumon  droit,  ne  peuvent  servir 
à  m'en  rendre  raison. 

§.  989.  Parmi  les  divers  symptômes  de  l'ané- 
vrisme,  il  en  est  deux  que  je  crois  devoir  soumettre 
à  un  examen  particulier,  savoir,  la  douleur  excessive 
qu'éprouvent  quelques  malades  à  l'épine  du  dos  et 
l'intumescence  du  foie. 

Nul  doute  pour  moi  que  la  douleur  dorsale  pro- 
vient du  tiraillement  des  nerfs  cardiaques,  par  l'effet 
même  de  la  dilatation  du  cœur.  Cette  douleur,  se 
propageant  jusqu'au  premier  ganglion  thorachique, 

1    Sept  lignes  dans  l'état  naturel. 
a    Quatre  lignes  dans  l'état  naturel. 

3  Deux  lignes  et  quart  dans  l'état  naturel. 

4  Douze  à  quatorze  lignes  dans  l'état  naturel. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  4&1 

est  transmise  aux  filamens  que  ce  ganglion  fournit 
à  la  longue  bande  antérieure  des  vertèbres  et  aux 
corps  des  vertèbres  eux-mêmes.1 

Suivant  Corvisart2,  l'intumescence  du  foie  est 
due  à  une  stase  sanguine  dans  l'oreillette  droite  et 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Testa5  s'étonne  que 
cette  intumescence,  déjà  connue  des  anciens  anato- 
mistes,  soit  tombée  dans  l'oubli,  et  que  ni  Morga- 
Gxt  ni  Lieutaud  n'en  aient  parlé.  Je  l'ai  rencontrée 
un  grand  nombre  de  fois,  et  je  crois  avoir  remarqué 
qu'elle  tient  moins  à  un  engorgement  vasculeux  et 
hypertrophique  du  foie ,  qu'au  déplacement ,  à  la 
descente  de  ce  viscère ,  opérée  par  le  volume  aug- 
menté du  cœur. 

§.  990.  Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se 
forme  l'anévrisme  du  cœur,  il  résulte  de  causes  déjà 
indiquées  en  traitant  de  chaque  espèce  d'anévrisme 
en  particulier.  Il  suffira  donc  de  rappeler  que  dans 
l'anévrisme  actif  le  travail  de  nutrition  est  fixé  d  une 
manière  spéciale  et  permanente  sur  les  diverses  par- 
ties du  cœur.  C'est ,  d'après  mes  observations ,  le 
principe  rhumatismal,  le  principe  de  la  goutte  et 
celui  de  la  miliaire  qui  exercent  cette  influence  le 
plus  souvent;  j'y  joins  pour  la  femme  les  désordres  de 
la  menstruation.  Le  principe  rhumatismal  me  paraît 
agir  tantôt  directement  sur  le  travail  plastique  (alors 
on  ne  découvre  rien  dans  le  cœur,  si  ce  n'est  l'aug- 

i    Lobstein,  De  nervo  sympathetico ,  §.  26. 
,2    L.  c. ,  2."  édit. ,  p.  443- 
3    Ueber  die  Krankheiten  des  HerzeriSy   im  yiuszug  a.  d.  Ital. , 
mit  Anmerk.  von  K.  Sprengel.  Halle,  18135  $•  ^4  -66. 
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mentation  de  sa  masse  et  de  son  volume),  tantôt  par 
L-intermédiaire  d'une  cardite  ou  d'une  pvricardite,  et 
dans  ce  cas  on  observe  les  traces  de  l'inflammation, 
soit  sous  forme  de  villosités  du  cœur,  soit  sous  celle 
d'adhérence  avec  le  péricarde.  Le  principe  goutteux 
agit  sur  le  travail  nutritif  d'une  manière  encore  plus 
manifeste  ,  puisqu'il  incruste  certaines  parties  du 
cœur  d'une  couche  osséo -pierreuse ,  après  l'avoir 
tenu  pendant  un  temps  souvent  très-long  dans  un 
état  d  excitation  bien  prononcée.  Quant  au  principe 
miliaire,  on  sait  qu'il  a  la  funeste  propriété  d'envahir 
la  région  précordiale,  de  se  fixer  sur  le  cœur,  et  de 
déterminer  dans  cet  organe  des  palpitations,  qui 
donnent  au  malade  un  sentiment  inexprimable  de 
serrement  et  d'angoisses.  Si  cette  action  pathologi- 
que se  répète,  elle  influe  d'une  manière  inconnue 
sur  le  travail  nutritif,  dont  elle  détermine  l'exalta- 
tion. J'ignore  comment  le  dérangement  de  la  mens- 
truation exerce  un  empire  sur  le  même  travail,  et 
quel  rapport  il  y  a  entre  l'utérus  et  le  cœur  ;  mais 
il  est  certain  qu'aux  deux  époques  les  plus  impor- 
tantes de  la  vie  de  la  femme,  celle  de  la  puberté  et 
celle  de  l'âge  critique,  on  voit  naître  quelquefois 
des  battemens  extraordinaires  du  cœur,  qui  finissent 
par  un  anévrisme  de  cet  organe.  Plusieurs  fois  aussi 
j'ai  remarqué  de  fortes  palpitations  chez  des  femmes 
attaquées  de  ménorrhagies  habituelles. 

§.  991.  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'ané- 
vrisme  passif  sont ,  d'après  mes  observations ,  les 
engorgemens  des  viscères,  par  exemple  du  poumon, 
du  foie,  de  la  rate,  des  stases  dans  le  système  capil- 
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laire  général,  l'hypocondrie  asthénique,  et  par  des- 
sus tout  les  passions  tristes  et  sédatives.  Que  de  fois 
j'ai  pu  remonter  à  cette  cause,  comme  à  la  source 
première  de  tous  les  changemens  de  tissu  qui  avaient 
précédé  la  formation  d'anévrismes  dont  le  principal 
caractère  consistait  dans  la  diminution  de  la  contrac- 
tilité.  Cette  impuissance  de  pousser  le  sang  à  travers 
les  cavités  cardiaques  devient  la  cause  première  de 
leur  dilatation  et  de  l'amincissement  de  leurs  pa- 
rois. 

§.  992.  En  définitive,  je  reconnais  dans  tout 
anévrîsme  du  coeur  un  dérangement  primitif  dans 
les  forces  de  cet  organe;  dérangement  qui  amène  à 
sa  suite  les  changemens  dans  son  volume,  sa  forme 
et  son  poids.  Dans  l'anévrisme  actif  la  contractilité 
exaltée  et  en  général  la  manifestation  de  la  vie  plus 
énergique  conduit  à  l'hypertrophie  de  la  substance 
musculeuse.  La  dilatation  des  cavités ,  loin  d'être 
l'effet  dune  distension  mécanique  de  leurs  parois <> 
est  due  à  la  même  cause.  Ces  cavités  s'agrandissent 
comme  celle  de  la  matrice  dans  les  cas  de  grossesse 
extra- utérine,  c'est-à-dire  par  développement  nu- 
tritif. 

Dans  l'anévrisme  passif  la  force  contractile  est  en 
défaut,  la  nutrition  languit  et  les  cavités  sont  dis- 
tendues mécaniquement  par  le  sang,  qui  y  est  retenu 
en  partie  par  l'affaiblissement  de  la  force  expul- 
trice. 

L'anévrisme  simple  se  rapproche  de  l'anévrisme 
actif,  avec  cette  différence ,  que  le  travail  nutritif  se 
borne  au  développement  des  cavités  du  cœur,  sans 
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ajouter  notablement  à  la  masse  musculaire  et  encore 
moins  à  sa  densité. 

Dans  les  trois  espèces  d'anévrismes  parvenus  à 
leur  dernière  période ,  outre  la  diminution  de  la 
contractilité,  on  remarque  encore  celle  de  la  dila- 
tation active.  Le  sang  n'étant  plus  attiré  dans  les 
cavités  du  cœur,  la  stase  dans  le  réseau  capillaire 
général  a  lieu,  et  se  termine  par  lhydropisie.  N'ou- 
blions pas  toutefois  que  cette  stase  est  consécutive , 
et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  ces  stases  pri- 
mitives qui  ?  précédant  quelquefois  la  formation  de 
l'anévrisme,  en  sont  alors  une  des  conditions,  et, 
paraissent  dépendre  dune  paralysie  idiopathique 
des  capillaires,  dont  le  rôle  en  physiologie  patho- 
logique n'a  pas  encore  été  suffisamment  apprécié. 

CHAPITRE   IV. 

De  V induration  et  de  Vélat  cartilagineux  et  osseux 
du  tissu  musculaire  du  cœur. 

§.  993.  L'induration  du  cœur,  ou  la  cardio-sclé- 
rose*1, ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'hyper- 
trophie. Dans  celle-ci  la  contractilité  subsiste,  tan- 
dis que  dans  la  première  il  y  a  abolition  totale 
ou  partielle  de  cette  force  vitale.  En  outre,  dans 
l'induration  les  ventricules  du  cœur  sont  disten- 
dus comme  dans  l'anévrisme,  et  leurs  parois  ont 
de  même  une  plus  grande  épaisseur  que  dans  l'état 
normal  ;  mais  elles  se  soutiennent  en  voûte ,  for- 

i   De  ^otpcT/a,  cœur,  et  de  0-;tAêp&ff7ç,  induration. 
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niant  véritablement  une  boîte  charnue  élastique, 
qui,  quand  on  la  frappe,  résonne,  à  l'instar  d'un 
de  ces  cornets  de  cuir  qui  servent  à  jouer  au  tric- 
trac. En  coupant  la  substance  d'un  cœur  durci,  le 
scalpel  éprouve  une  résistance  insolite,  et  fait  en- 
tendre, d'après  Corvisart,  un  bruit  crépitant  sin- 
gulier, bruit  que  ni  Laennec  ni  M.  Andral  n'ont  pu 
constater.  Cependant  le  tissu  du  cœur  ne  paraît  pas 
avoir  changé  sensiblement. 

Les  oreillettes  ne  participent  point  à  cet  état  pa- 
thologique ;  aussi  sont -ce  ces  parties  seules  qui 
poussent  le  sang  a  travers  les  ventricules  dans  les 
grosses  artères. 

§.  994.  Les  signes  de  cette  maladie  sont,  d'après 
Corvisart,  un  pouls  petit,  serré,  concentré,  faible, 
irrégulier  et  parfois  intermittent;  des  battemens  obs- 
curs, par  la  raison  que  le  cœur  n'est  plus  suscepti- 
ble ni  de  dilatation  ni  de  contraction.  Il  y  a,  comme 
dans  l'anévrisme,  infiltration  du  tissu  cellulaire;  et 
cette  circonstance  est  une  preuve  de  plus  en  faveur 
de  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre  sur  la  cause 
de  cette  hydropisie,  et  que  nous  avons  fait  consister 
dans  la  perte  de  la  force  de  dilatation  des  cavités  du 
cœur  (§.  992).  Au  reste ,  l'analogie  de  ce  symptôme 
et  de  plusieurs  autres  rend  l'endurcissement  du  cœur 
très-difficile  à  distinguer  de  l'anévrisme. 

§.  995.  Quant  à  l'origine  de  cette  maladie,  il 
paraît  qu'elle  dépend ,  comme  l'anévrisme  actif,  de 
l'hypertrophie  du  tissu  du  cœur.  Lorsque  le  travail 
nutritif  prend  une  mauvaise  direction ,  il  a  pour 
résultat  la  transformation  de  la  substance  muscu- 
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laire,  d'abord  en  une  substance  dense  et  coriace, 
et,  si  la  maladie  fait  plus  de  progrès,  en  substance 
cartilagineuse  et  même  osseuse.  Laennec  l  doute 
de  la  transition  d'un  travail  nutritif  en  un  autre, 
par  la  raison  que  les  traces  anatomiques  du  passage 
de  l'une  de  ces  affections  à  l'autre  manquent.  Cepen- 
dant il  suffit  que  le  tissu  musculaire  du  cœur  soit 
induré,  qu'avec  cette  induration  il  ait  perdu  sa  force 
vitale  et  qu'il  ait  été  rendu  semblable  au  tissu  fibreux, 
pour  que  de  semblables  conversions  puissent  s'opé- 
rer (§.  58 1,  n.°  5).  Nous  pouvons  donc  placer  l'état 
cartilagineux  et  osseux  à  la  suite  de  l'induration 
simple. 

§.996.  Lorsque  le  premier  de  ces  deux  états  a  lieu, 
le  volume  du  cœur  est  ordinairement  très-considé- 
rable; les  orifices  de  communication  entre  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules  offrent  dans  plusieurs  points 
une  dureté  notable,  surtout  dans  les  colonnes  char- 
nues, qui,  examinées  attentivement,  sont  réduites 
en  tissu  cartilagineux  ou  pénétrées  de  phosphate 
calcaire.  C'est  particulièrement  à  la  base  et  à  la  pointe 
du  cœur  que  l'on  remarque  le  plus  souvent  cette 
transformation. 

Haller  a  vu  des  ossifications  même  aux  parties 
les  plus  charnues  de  l'oreillette  gauche  et  à  la  partie 
la  plus  inférieure  du  ventricule  droit,  sur  le  cœur 
d'un  jeune  homme  chez  lequel  on  ne  pouvait  sentir 
les  battemens  des  artères  radiales.2 


ï   Auscultation  médiate;  3.e  édit.,  t.  3,  p.  137. 
a   Opusc.  pathol.  Opéra  min.  j  t.  3,  p.  365. 
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Bordenave1  cite  le  cas  d'un  homme  de  cinquante 
ans,  qui  se  plaignait  d'asthme  avec  un  sentiment  de 
suffocation  et  d'anxiété,  et  dont  le  pouls  était  assez 
faible.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  une  adhé- 
rence du  péricarde  au  cœur,  et  particulièrement  dans 
deux  endroits  où  cet  organe  était  comme  encroûté 
de  plaques  osseuses,  qui  passaient,  à  la  manière  d'un 
pont,  d'un  ventricule  à  l'autre;  le  ventricule  droit 
en  était  comme  tapissé  depuis  la  base  jusqu'à  sa 
pointe  :  la  plaque  osseuse  s'enfonçait  ensuite  dans  la 
cloison  des  ventricules,  et  passait  de  là  au  ventri- 
cule gauche,  l'entourait  en  dehors,  et  revenait  au 
ventricule  droit. 

M.  Renauldin2  a  observé  sur  un  étudiant  en  droit, 
âgé  de  trente-trois  ans,  la  masse  du  cœur  extrêmement 
dure  et  pesante,  un  changement  total  du  ventricule 
gauche  en  une  sorte  de  pétrification,  qui  avait  une 
apparence  sablonneuse  en  certains  endroits,  et  qui 
ressemblait  dans  d'autres  à  une  cristallisation  saline. 
Les  colonnes  charnues,  pétrifiées  sans  avoir  changé 
de  forme,  avaient  acquis  un  volume  considérable, 
et  ressemblaient  à  de  véritables  stalactites  placées 
dans  différentes  directions.  Les  artères  temporales, 
maxillaires  et  une  partie  de  la  radiale  étaient  ossifiées. 
Le  malade  éprouvait  de  vives  et  fréquentes  palpita- 
tions du  cœur.  La  main,  appliquée  sur  la  région  de 
cet  organe,  ressentait  une  sorte  d'écartement  des 
côtes,  et  lorsqu'on  pressait  même  légèrement  cette 

i    Hist.  de  Tacad.  roy.  des  sciences  }   année  1768,  p.  ^5. 
2   Journ.  de  méd.,  chir.  etpharm.,  par  Corvisart,  Boter  et 
Leroux  ;  Janvier  1816. 
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partie,  on  occasionait  une  douleur  très-aiguë.  Le 
pouls  avait  de  l'élévation. 

§.  997.  Ce  dernier  phénomène  était  probablement 
un  effet  de  l'idiosyncrasie  propre  au  malade  ;  car  en 
général  on  observe  chez  les  individus  affectés  de  cette 
altération  organique  un  anéantissement  presque  com- 
plet du  pouls,  tandis  que  les  battemens  du  cœur  exis- 
tent toujours,  la  circulation  du  sang  se  faisant  au 
moyen  des  contractions  des  oreillettes  et  des  por- 
tions des  ventricules  restées  saines. 

Au  reste,  ici  comme  dans  les  anévrismes,  il  y  a 
leucophlegmatie  vers  la  fin  de  la  maladie,  probable- 
ment parce  que  le  changement  d'organisation  du 
cœur  détruit  la  force  de  dilatation  des  cavités  de  cet 
organe. 

CHAPITRE  V. 

Du  ramollissement  du  cœur,  ou  de  la  cardio- 
malacie.  * 

§.  998.  «  La  substance  du  cœur,  dit  Portal2,  est 
«  exposée  à  une  espèce  de  ramollissement  qu'on  ne 
«  peut  comparer  à  celle  qui  est  l'effet  de  la  gangrène, 
«  ni  à  celle  qui  produit  la  suppuration.  On  a  trouvé 
«  le  cœur  tellement  ramolli,  qu'on  le  déchirait  aussi 
«  facilement  que  s'il  eût  été  dans  une  entière  putré- 
«  faction ,  mais  sans  exhaler  aucune  odeur  fétide.  " 
L'auteur  que  je  cite  a  trouvé  dans  cet  état  le  cœur  d'une 
femme  morte  trois  semaines  après  une  couche  labo- 
rieuse. Elle  paraissait  se  rétablir,  lorsqu'il  lui  survint 
■  iii 

i   De  McLofocL,  cœur,  et  de  fjLstXoLKOç ,  mou. 
a  Anat.  méd.j  t.  3,  p.  8o. 
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plusieurs  accès  de  syncope  de  plus  en  plus  forts,  et 
qui  se  terminèrent  par  la  mort.  On  trouva  le  péri- 
carde plein  d'une  eau  blanchâtre  filamenteuse;  les 
ventricules  étaient  un  peu  plus  amples  qu'ils  ne  sont 
ordinairement  et  presque  vides  de  sang;  leurs  parois 
n'étaient  point  amincies,  et  leur  tissu  était  si  flasque 
qu'on  le  déchirait  avec  une  facilité  singulière.  On  ne 
pouvait  comprendre  comment  ces  ventricules  avaient 
pu  pousser  le  sang  dans  les  artères. 

§.  999.  Laennec1  a  consacré  un  chapitre  particu- 
lier à  cette  maladie  organique  du  cœur.  Il  dit  que 
cet  organe  offre  de  la  flaccidité,  qu'il  paraît  au  pre- 
mier coup  d'œil  comme  flétri,  et  que  sa  substance 
se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  cet  état 
le  cœur  est  rarement  gorgé  de  sang;  mais  il  paraît  à 
demi  plein  et  légèrement  aplati  et  affaissé.  Ce  ramol- 
lissement est  presque  toujours  accompagné  d'un 
changement  de  couleur;  quelquefois  il  prend  une 
teinte  violette;  d'autres  fois  une  teinte  jaune,  analo- 
gue à  celle  des  feuilles  mortes  les  plus  pâles.  Souvent 
cette  coloration  n'est  que  partielle  et  n'existe  que 
dans  quelques  points. 

§.  1000.  La  cardio-malacie  n'est  point  due  à  une 
inflammation,  comme  le  pense  M.  Bouillaud2.  Cette 
cause  produit  à  la  vérité  une  sorte  de  ramollissement, 
dont  il  sera  question  plus  tard;  mais  celui  dont  nous 
parlons,  et  qui  consiste  dans  une  diminution  de  la 
cohésion  entre  les  molécules  de  la  substance  charnue 


i   Auscultât,  médiate;  3.e  édit.,  t.  3,  p.  i38. 
2  Laennec,  l.  c,  p.  142. 
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du  coeur,  est  très-évidemment  le  résultat  d'une  alté- 
ration du  travail  nutritif,  qui  tantôt  s'exerce  lente- 
ment et  tantôt  plus  promptement.  Ainsi,  dans  des 
maladies  chroniques  qui  ont  complètement  épuisé 
les  forces  du  sujet,  ou  dans  celles  qui  sont  marquées 
par  une  cachexie  évidente,  les  anatomistes  trouvent 
le  cœur  flétri  et  mou.  Dans  ces  cas  l'état  général  des 
malades  doit  nécessairement  s'en  ressentir;  les  fonc- 
tions doivent  languir,  et  la  circulation  du  sang  en 
particulier  doit  être  extrêmement  faible.  Il  existe  par 
contre  une  cardio-malacie  dans  des  maladies  d'une 
moindre  durée,  et  que  par  cette  raison  on  pourrait 
appeler  aiguë:  c'est  celle  qui,  d'après  Laennec,  coïn- 
cide avec  celte  espèce  de  fièvre  essentielle  que  les  an- 
ciens nomment  putride,  et  où  l'altération  des  liquides 
est  des  plus  prononcées.  Alors  le  cœur,  d'une  couleur 
plus  intense  et  presque  violette,  ne  saurait  être  mieux 
comparé,  sous  le  rapport  de  sa  densité,  qu'au  ramol- 
lissement gluant  et  poisseux  des  muscles  observé 
dans  la  même  maladie.  Alors  aussi  la  cause  première 
de  l'affection  du  cœur  paraît  résider  dans  le  défaut 
d'innervation  nécessaire  pour  entretenir  dans  l'or- 
gane le  travail  nutritif  dans  son  intégrité.  Cette 
innervation  affaiblie  s'étend  aussi  sur  le  poumon,  et 
produit  une  paralysie  mortelle,  comme  le  prouve 
l'exemple  suivant. 

§.  1001.  Une  demoiselle  de  vingt  ans,  d'une  forte 
constitution,  bien  réglée,  fut  attaquée,  le  4  Mars,- 
d'un  rhume  de  cerveau ,  qui  dégénéra  en  rhume  de 
poitrine.  Deux  jours  après  l'invasion  de  cette  maladie 
elle  se  plaignit  de  douleurs  au  dos  et  à  la  région  du 
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diaphragme,  mais  qui  ne  l'obligèrent  pas  à  garder 
l'appartement.  Néanmoins  les  symptômes  du  catarrhe 
augmentèrent  ;  la  toux  devint  sèche,  et  s'accompagna 
d'enrouement  et  de  douleurs  pongitives  de  la  poi- 
trine. Jusqu'ici  on  ne  remarquait  dans  la  malade  au- 
cune fièvre,  lorsque  le  soir  du  septième  jour  de  la 
maladie  il  se  manifesta  une  horripilation  d'assez 
longue  durée,  qui  fut  remplacée  par  une  chaleur 
sèche.  La  malade,  qui  s'était  couchée,  fut  rapidement 
réveillée  par  une  violente  oppression  de  poitrine, 
qui  lui  fît  jeter  des  cris  de  frayeur,  et  lui  donna 
l'idée  d'un  danger  imminent.  Une  saignée  de  dix 
onces,  faite  au  même  instant,  ne  fit  qu'augmenter 
les  symptômes  :  il  y  eut  de  l'orthopnée  ;  la  face  se 
décomposa;  le  pouls  fut  fréquent,  petit  et  irrégu- 
lier; la  respiration  courte,  pénible  et  sifflante;  la  toux 
rare  et  sèche,  la  face  livide,  les  mains  plutôt  froides 
que  chaudes;  les  battemens  du  coeur  et  des  carotides 
très-vifs,  mais  en  discordance  avec  le  pouls  de  la  ra- 
diale :  un  bruit  semblable  à  celui  de  l'eau  bouillante 
était  perçu  par  la  main  appliquée  sur  la  poitrine  ; 
d'ailleurs,  présence  d'esprit  parfaite,  mais  anxiété 
extrême,  conviction  profonde  d  une  mort  très-pro- 
chaine. En  effet,  tous  les  accidens  allèrent  en  crois- 
sant :  la  face  se  décomposa;  le  pouls  devint  de  plus 
en  plus  irrégulier  et  intermittent  ;  les  extrémités  se 
refroidirent  ;  la  voix  s'éteignit  ;  la  dyspnée  et  les 
angoisses  augmentèrent  de  minute  en  minute,  et  ce- 
pendant les  forces  musculaires  ne  baissèrent  pas  en 
proportion;  car,  malgré  ces  symptômes  alarmans, 
la  malade  put  se  remuer  dans  son  lit,  et  même  aller 
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au  bain  appuyée  sur  deux  personnes.  Vers  le  soir  elle 
se  crui  soulagée;  mais  la  diminution  des  accidens  ne 
fut  que  lavant-coureur  de  la  mort,  qui  arriva  à  huit 
heures  du  soir,  vingt- deux  heures  après  l'invasion 
de  son  accès  d'oppression  ,  sans  être  précédée  de 
perte  de  connaissance. 

La  poitrine  fut  examinée  dix-sept  heures  après  la 
mort.  La  fermentation  putride  s'était  déjà  établie, 
quoique  le  cadavre  eût  été  placé  dans  un  apparte- 
ment froid.  Le  poumon,  particulièrement  celui  du 
côté  droit,  était  en  état  de  tumescence,  d'un  bleu 
marbré,  et  chargé  d'un  sang  noir  et  fluide.  Dans 
plusieurs  endroits  de  cet  organe  on  apercevait  des 
élévations  bleuâtres  et  dures,  contenant  un  sang  noir 
et  coagulé.  La  substance  pulmonaire  elle-même,  ainsi 
que  les  bronches,  étaient  remplies  d'un  fluide  écu- 
meux  et  séro-sanguinolent ,  mais  sans  aucune  trace 
d'inflammation  ni  de  tubercules.  La  cavité  thora- 
chique  droite  renfermait  une  demi-chopine  de  séro- 
sité sanguinolente.  Le  péricarde ,  qui  n'était  ni  en- 
flammé ni  adhérent  au  coeur,  ne  contenait  qu'une 
petite  quantité  de  sérosité.  Le  cœur  lui-même,  d'un 
volume  naturel,  apparaissait  comme  un  sac  vide, 
flasque  et  affaissé:  sa  substance  était  ramollie,  flétrie, 
d'un  jaune  brunâtre  et  sale'.  Les  parois  du  ventricule 
droit  avaient  l'épaisseur  d'une  lame  de  couteau  ;  celles 
du  ventricule  gauche  avaient  une  épaisseur  triple. 
Les  colonnes  charnues  étaient  pâles ,  d'un  blanc  jau- 
nâtre, molles,  amincies.  Les  cavités  du  cœur  étaient 
presque  exsangues;  celle  du  ventricule  droit  seule 
renfermait  un  peu  de  sang  noir.  L'aorte  et  les  vais- 
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seaux  pulmonaires  contenaient  des  concrétions  po- 
lypeuses  ;  leur  structure  était  tout-à-fait  normale. 

§.  1002.  L'auteur  de  cette  observation1  ne  croit 
pas  que  le  changement  organique  du  cœur  ait  été  le 
résultat  d'une  maladie  qui  n'a  duré  que  vingt-quatre 
heures,  ni  même  de  l'indisposition  de  huit  jours  qui 
l'avait  précédée,  et  qui  n'était  caractérisée  par  aucun 
symptôme  grave  :  il  y  voit  une  altération  formée  de 
longue  main  par  un  travail  nutritif  anormal,  à  laquelle 
une  cause  occasionelle  bien  légère ,  le  catarrhe , 
avait  ajouté  une  paralysie  mortelle.  C'est  cette  der- 
nière qui,  d'après  ma  manière  de  voir,  a  joué  le 
principal  rôle  dans  cette  courte  maladie  ;  c'est  elle 
qui,  en  frappant  presque  en  même  temps  le  cœur  et 
le  poumon,  avait  produit  un  relâchement,  une  flé- 
trissure et  un  ramollissement  dans  le  premier,  et  dans 
le  second  une  sorte  de  décomposition  avec  infiltra- 
tion de  sang  noir,  que  certains  auteurs  ont  appelée 
dans  ce  dernier  temps  apoplexie  pulmonaire.  Certes, 
personne  ne  trouvera  dans  ce  cas  les  traces  d'inflam- 
mation. Quant  à  notre  objet,  il  nous  est  permis,  ce 
me  semble,  d'en  déduire  le  corollaire  suivant,  sa- 
voir :  qu'on  doit  s'attendre  à  une  lésion  profonde 
du  cœur,  lorsque  le  malade  éprouve  une  inquiétude 
extraordinaire,  des  angoisses  inexprimables;  qu'il  a 
la  conviction  intime  de  sa  mort  prochaine;  que  son 
pouls  baisse  considérablement,  et  que  sa  face  se  dé- 
compose d'une  manière  indéfinissable. 


i  Toel  :  Horrïs  Archiv  f.  d.  medic.  Erfahr.^  Mars.  u.  April 
i8a6j  S.  365. 
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§.  1003.  Le  ramollissement  du  cœur  n'épargne 
pas  les  enfans  dans  le  sein  de  leur  mère;  j'en  ai  vu 
naître  un  au  mois  de  Décembre  1810,  ayant  la  face 
bleue  et  presque  mourant.  Après  bien  des  efforts,  sa 
respiration  s'établit  lentement,  la  couleur  livide  dis- 
parut pour  quelque  temps;  mais,  après  avoir  resté 
dix-huit  heures  dans  un  état  de  vie  pour  ainsi  dire 
imparfait,  cet  enfant  mourut  sans  éprouver  aucune 
convulsion.  Je  ne  pus  ouvrir  le  cadavre  que  sept 
jours  après  la  mort,  pendant  lesquels  il  régnait  un 
froid  extrêmement  rigoureux.  Je  ne  trouvai  rien  de 
particulier  ni  au  poumon  ni  aux  autres  viscères; 
mais  le  cœur  était  plus  volumineux  que  de  cou- 
tume, et  sa  substance  musculaire  tellement  ramol- 
lie, qu'elle  pouvait  être  broyée  entre  les  doigts  et 
réduite  en  une  sorte  de  pulpe.  Je  suis  persuadé  que 
cet  état  du  cœur  existait  pendant  la  vie ,  et  qu'il 
n'était  nullement  l'effet  de  la  décomposition  putride, 
attendu  qu'on  n'en  voyait  aucune  trace  sur  des  or- 
ganes plus  mous ,  comme  la  rate  et  le  cerveau. 

§.  1004.  Je  crois  devoir  placer  à  la  suite  de  la 
cardio-malacie  une  autre  maladie  de  cœur,  qui  con- 
siste dans  une  flaccidité  de  cet  organe,  sans  ramollis- 
sement, sans  friabilité  de  sa  substance  et  sans  dilata- 
tion de  ses  cavités;  maladie  plus  commune  qu'on  ne 
le  croît,  qui,  tantôt  générale,  comprend  toute  l'é- 
paisseur des  parois  du  cœur,  tantôt  partielle,  n'en 
affecte  que  la  couche  superficielle  ou  quelques-unes 
de  ses  colonnes  charnues. 

Elle  se  manifeste  pendant  la  vie  par  des  mouve- 
mens  très-irréguliers  du  cœur,  tantôt  vibrans,  tantôt 
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trémulans,  tantôt  ondulatoires.  Le  pouls,  comme  il 
est  aisé  de  le  prévoir,  est  tellement  bizarre,  qu'il  ne 
peut  être  rapporté  à  un  rhythme  quelconque;  il  se 
compose  du  pouls  irrégulier,  du  pouls  inégal,  du 
pouls  faible,  du  pouls  petit  et  du  pouls  accéléré. 
Les  anciens,  qui  le  connaissaient  très-bien,  le  com- 
paraient aux  mouvemens  de  la  fourmi ,  et  l'appe- 
lèrent pour  cette  raison  formicant  ou  myrmycode. 
La  respiration  est  singulièrement  gênée  :  le  moindre 
mouvement  du  corps  donne  des  accès  de  dyspnée , 
qui,  si  elle  est  habituelle,  se  change  en  orthopnée. 
Toutefois  cette  maladie  se  compose  d'une  suite  d'ac- 
cès, coupés  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
pendant  lesquels  la  respiration  se  régularise  plus 
facilement  que  le  pouls,  quoique  celui-ci  revienne 
aussi  parfois  à  un  rhythme  plus  naturel.  Du  reste, 
on  nobserve  point  de  fièvre;  la  digestion  n'est  pas 
troublée;  la  tête  n'est  pas  prise;  mais  le  tissu  cellu- 
laire des  extrémités  inférieures  et  celui  de  la  face 
s'infiltrent;  le  foie  se  tuméfie  comme  dans  les  ané- 
vrismes;  enfin,  la  flaccidité  du  cœur  peut  amener 
l'anévrisme  ou  dégénérer  en  cardio-maiacie. 

La  mort  a  lieu  par  syncope  et  même  hors  des  pa« 
roxismes.  On  a  vu  mourir  des  malades  au  milieu  de 
leurs  occupations,  sans  qu'on  s'y  attendît,  et  sans 
qu'aucune  cause  occasionelle  y  eût  donné  naissance. 
Aussi  l'inspection  extérieure  du  cadavre,  et  nommé- 
ment de  la  face,  ne  montre-t-elle  aucune  trace  de 
mouvement  convulsif  ni  d'aucune  espèce  d'agonie. 

La  dissection  ne  fait  découvrir  aucun  désordre, 
excepté  celui  que  je  viens  d'indiquer.  Les  poumon* 
il.  3o 
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sont  sains  et  crépitans  ;  les  organes  gastriques  sont 
à  l'état  naturel;  le  foie  seul  est  parfois  tuméfié,  c'est- 
à-dire  simplement  hypertrophié,  sans  être  altéré 
dans  son  tissu,  et  sans  même  offrir  des  marques  de 
pléthore. 

§.  1005.  Parmi  les  exemples  de  flaccidité  du  cœur 
que  je  pourrais  citer,  j'en  choisirai  un  qui  offre  la 
maladie  dans  toute  sa  simplicité  et  dans  son  état  pri- 
mitif. 

Une  dame  de  cinquante-quatre  ans,  d'une  stature 
grêle  et  élevée,  d'une  constitution  bilioso-lympha- 
tique,  devint  sujette  à  des  tremblemens  de  cœur,  ac- 
compagnés de  dyspnée  ,  qui  motivèrent  plusieurs 
fois  des  applications  de  sangsues  à  l'anus  et  aux 
cuisses.  Elle  traversa  ainsi  l'espace  de  dix  ans  dans 
un  état  de  santé  plus  ou  moins  parfait,  tantôt  se 
trouvant  assez  bien  pour  vaquer  à  ses  affaires  do- 
mestiques ,  tantôt  plus  malade  et  obligée  de  garder 
une  position  fixe  et  un  repos  absolu/  Au  mois  de 
Mai  i832  elle  eut  un  accès  qui  dura  trois  semaines, 
et  qui  fut  caractérisé  par  une  trémulence  extrême 
du  cœur,  un  pouls  formicant ,  une  orthopnée  per- 
manente, l'infiltration  des  jambes,  une  face  blême  et 
exprimant  le  mal-aise  le  plus  profond.  La  percussion 
de  la  poitrine  n'apprit  rien  de  particulier  :  le  stéthos- 
cope ne  fit  connaîire  ni  les  signes  de  l'anévrisme 
actif,  ni  ceux  de  l'anévrisme  passif;  mais  il  constata 
d'une  manière  plus  précise  les  mouvemens  irrégu- 
liers du  cœur  dont  je  viens  de  parler.  Par  l'explora- 
tion du  bas-ventre  on  trouva  le  foie  tuméfié ,  au  tra- 
vers des  parois  flasques  et  amincies  de  l'abdomen  on 
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pouvait  en  quelque  sorte  le  saisir  et  le  déplacer,  sans 
occasioner  de  douleur  ou  d'autre  sensation  pénible. 
Cet  état  si  alarmant,  et  qui  semblait  devoir  amener  à 
chaque  instant  une  funeste  catastrophe,  céda,  à  mon 
grand  étonnement ,  au  traitement  que  je  crus  devoir 
prescrire,  et  qui  consistait  dans  l'emploi  de  la  digi- 
tale pourprée,  des  slimulans  diffusibles  et  antispas- 
modiques, des  révulsifs,  précédés  d'une  application 
de  sangsues  au  fondement.  La  santé  se  rétablit  à 
tel  point,  que  la  malade  put  se  livrer  derechef  à  ses 
occupations  ordinaires  et  faire  plusieurs  fois  par  se- 
maine une  demi-lieue  à  pied.  Néanmoins  le  pouls  9 
ainsi  que  le  cœur,  conservèrent  les  mêmes  mouve- 
mens  irréguliers  et  le  foie  la  même  intumescence. 
Cet  état  de  mieux-être  dura  jusqu'à  la  fin  de  Juillet  : 
alors  reparurent  les  mêmes  symptômes  qui  s'étaient 
montrés  au  mois  de  Mai,  mais  à  un  moindre  degré; 
leur  durée  ne  fut  que  de  huit  jours,  après  lesquels 
même  retour  à  une  santé  imparfaite ,  mais  qui  ne 
s'opposait  point  aux  soins  du  ménage ,  malgré  la 
grande  irrégularité  dans  la  circulation.  Enfin ,  le  1 7 
Août  la  malade,  occupée  à  coudre,  expira  tout  à 
coup ,  en  gardant  après  la  mort  la  position  qu'elle 
avait  prise  pour  ce  genre  d'ouvrage;  seulement  la 
tête  était  légèrement  inclinée  à  gauche,  et  lui  don- 
nait l'air  d'une  personne  endormie. 

On  s'épuisait  en  conjectures  sur  le  genre  de  mort 
de  cette  dame  :  la  plus  vraisemblable  était  la  rupture 
du  cceur  à  la  suite  d'un  anévrisme.  Cependant  l'ou- 
verture du  cadavre  démontra  la  nullité  de  cette  sup- 
position. Le  cœur  n'était  ni  dilaté  ni  rompu  ;  son 
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volume,  son  poids,  ses  dimensions,  l'épaisseur  des 
parois  de  ses  cavités,  étaient  à  peu  près  dans  l'état 
normal;  son  poids  était  de  neuf  onces;  sa  longueur 
de  cinq  pouces;  sa  largeur  près  de  sa  base,  de  quatre 
pouces  quatre  lignes;  l'épaisseur  des  parois  du  ven- 
tricule droit,  d'une  ligne  et  demie;  le  diamètre  trans- 
versal de  la  cavité  de  ce  ventricule  mesuré  vers  sa 
base,  de  deux  pouces  et  demi;  son  diamètre  longi- 
tudinal ,  de  quatre  pouces  deux  lignes  ;  le  diamètre 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit ,  d'un  pouce 
deux  lignes;  le  diamètre  de  la  veine  cave  supérieure, 
d'un  pouce  une  ligne;  le  diamètre  de  la  veine  cave 
inférieure,  d'un  pouce;  le  diamètre  de  l'artère  pul- 
monaire, de  dix-sept  lignes;  le  diamètre  transversal 
du  ventricule  gauche  vers  la  base  (  ce  ventricule  un 
peu  tiraillé),  de  deux  pouces;  le  diamètre  longitu- 
dinal de  ce  ventricule ,  de  deux  pouces  et  demi  ; 
l'épaisseur  de  ses  parois  à  la  base  et  au  milieu, 
de  huit  lignes;  vers  sa  pointe,  de  six  lignes;  le  dia- 
mètre de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  de 
treize  lignes  ;  l'épaisseur  de  la  cloison  interventri- 
culaire,  de  quatre  lignes;  le  diamètre  de  l'aorte  à  son 
origine,  de  treize  lignes.  Rien  de  particulier  aux  val- 
vules triglochines,  mitrales  ou  sigmoïdes  de  l'artère 
pulmonaire  ou  de  l'aorte. 

Telles  étaient  les  dimensions  de  ce  cœur.  Quant 
à  sa  consistance,  il  était  extrêmement  flasque,  et  sa 
couche  extérieure  molle,  sans  être  friable.  Des  co- 
lonnes charnues  des  deux  ventricules,  les  unes  étaient 
tendres  et  flasques,  tandis  que  les  autres  avaient  con- 
servé leur  densité  et  leur  rénitence  ordinaires. 
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Les  autres  particularités  trouvées  dans  ce  cadavre 
étaient  les  suivantes.  Environ  trois  onces  de  sérosité 
sanguinolente  dans  la  cavité  du  péricarde;  le  foie, 
long  de  dix  pouces  et  large  de  six ,  touchait  là  crête 
de<  l'os  des  îles  ;  son  extrémité  inférieure  épaisse  de 
deux  pouces  deux  lignes  ;  sa  texture  naturelle.  La 
rate,  en  quelque  sorte  recoquillée,  longue  de  quatre 
pouces  et  demi;  son  épaisseur  de  trois  pouces;  son 
parenchyme  naturel;  les  poumons  entièrement  sains. 

'§.  1006.  Mon  opinion  sur  ce  cas  est  que  par  cette 
flaccidité  le  cœur  perd  sa  force  contractile  ;  que ,  si 
cette  flaccidité  est  partielle,  la  contractilité  est  inéga- 
lement répartie  ;  que  toutes  les  parties  de  l'organe  ne 
se  contractent  plus  simultanément,  mais  successive- 
ment, ce  qui  doit  nécessairement  entraîner  l'inégalité 
de  ses  battemens ,.  ainsi  que  de  ceux  du  pouls.  C'est 
ainsi  que  le  cœur  meurt  peu  à  peu,,  et  pour  ainsi 
dire  en  détail,  de  la  même  manière  que  nous  voyons 
s'éteindre  sa  vitalité  dans  les  expériences  sur  les  ani- 
maux  vivans. 

Quantaux  causes  prédisposantes  et  déterminantes 
de  cette  maladie ,  que  l'on  pourrait  peut-être  consir 
dérer  comme  le  premier  degré  du  ramollissement 
je  n'en  puis  assigner  aucune.  Elle  ne  m'a  pas  paru 
tenir  à  une  dyscrasie  des  humeurs,,  ni  à  une  ca^- 
chexie  particulière  :  elle  n'était  pas  non  plus  la  suite 
d'affections  morales  ;,  du  moins  quelques-unes,  des 
personnes  sur  lesquelles  je  l'ai  observée,  vivaient 
dans  l'aisance  et  ne  connaissaient  point  les  peines 
de  la  vie. 
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CHAPITRE  VI. 
De  Pétai  adipeux  du  cœur. 

§.  1007.  Cette  dénomination  doit  être  prise  dans 
deux  acceptions.  Dans  la  première ,  la  graisse  qu'on 
rencontre  au  cœur,  et  surtout  dans  la  scissure  qui 
sépare  les  oreillettes  des  ventricules,  dans  la  direc- 
tion des  artères  et  veines  coronaires,  à  l'origine  de 
l'artère  pulmonaire  et  à  celle  de  l'artère  aorte,  le  long 
des  bords  du  cœur  et  à  sa  pointe,  est  à  tel  point 
exubérante,  enveloppe  tellement  la  substance  char- 
nue du  cœur,  qu'on  est  obligé  d'inciser  assez  pro- 
fondément pour  arriver  à  la  couche  musculaire  in- 
terne et  aux  colonnes  charnues  du  cœur;  de  plus? 
elle  s'insinue  entre  ses  fibres,  les  écarte,  et  les  étouffe 
en  quelque  sorte.  Dans  ce  cas  la  couleur  de  la  graisse 
tranche  assez  bien  sur  celle  de  la  substance  muscu- 
laire, et  chacune  de  ces  parties  conserve  son  orga- 
nisation naturelle.  On  ne  peut  considérer  cette 
maladie  comme  une  transformation  de  la  fibre  mus- 
culaire en  substance  graisseuse,  mais  comme  une 
surabondance  de  cette  dernière  ;  aussi  Corvisart 
et  LaejN'NEC  ne  pensent-ils  pas  qu'elle  puisse  déter- 
miner des  accidens  graves,  tels  que  l'anévrisme,  la 
rupture  du  cœur,  ni  même  occasioner  des  symp- 
tômes particuliers. 

§.  1008.  Malgré  ces  autorités  respectables,  je 
doute  que  la  surcharge  de  graisse  dans  le  cœur  soit 
toujours  d'une  telle  innocuité.  J'ai  vu  un  médecin 
mourir  subitement  en  descendant  l'escalier  chez  un 
de  ses  malades.  Son  cadavre  n'offrit  d'autres  désor- 
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dres  qu'un  cœur  extraordinairement  gras  ,  quoi- 
que le  tissu  cellulaire  général  ne  fut  point  attaqué 
d'hypertrophie  adipeuse  :  on  eût  dit  que  toute  la 
graisse  s'était  accumulée  sur  le  cœur,  et  qu'en  anéan- 
tissant peu  à  peu  la  fibre  motrice  de  cet  organe,  elle 
en  avait  éteint  les  propriétés  vitales  et  déterminé  la 
paralysie. 

Un  cas  rapporté  par  Robert  Adams  l  me  paraît 
prouver  également  qu'une  hypertrophie  adipeuse 
du  cœur  peut  devenir  une  cause  de  mort.  Un  mili- 
taire âgé  de  soixante -huit  ans  avait  le  pouls  extrê- 
mement lent  (trente  battemens  par  minute).  Il  avait 
éprouvé  dans  le  cours  de  sa  vie  une  vingtaine  d'at- 
taques d'apoplexie,  dont  chacune  avait  été  précédée 
d'un  état  léthargique  d'un  ou  de  deux  jours  de  du- 
rée, et  suivie  de  la  perte  de  la  mémoire.  Pendant 
ces  accès  le  pouls  était  encore  plus  lent,  la  respira- 
tion haute  et  stertoreuse.  La  mort  arriva  dans  l'un 
de  ces  accès,  Le  cerveau  était  ramolli  par  l'effet  dune 
sérosité  dont  il  était  abreuvé  :  il  y  avait  un  peu  de 
sérum  dans  les  ventricules,  qui  du  reste  n'étaient 
point  dilatés.  Le  poumon  droit  était  sain;  Le  gauche 
était  comprimé,  et  comme  effacé  par  une  grande 
quantité  de  graisse  située  entre  lui  et  le  médiastin. 
La  substance  du  ventricule  droit  du  cœur  était 
changée  en  une  graisse  jaune.  Le  ventricule  gauche 
n'avait  qu'une  couche  très-mince  de  substance  char- 
nue ;  le  reste  était  de  la  graisse. 


i  The  Dublin  Hospilal  Reporters  and' Communie,  m  med,  and 
surg.;  t.  4,  p.  353. 
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Une  chose  à  laquelle  on  devait  s'attendre  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  c'est  la 
lenteur  du  pouls.  Mais  comment  expliquer  ces  atta- 
ques fréquentes  d'apoplexie  avec  le  cœur  hors  d'état 
de  lancer  vers  la  tête  une  forte  colonne  de  sang,  et  de 
faire  naître  la  congestion  nécessaire  à  la  production 
de  la  maladie  ?  N'est-ce  pas  parce  que  le  principal 
organe  de  la  circulation,  en  perdant  sa  contractilité , 
avait  aussi  perdu  cette  force  d'expansion  et  de  dila- 
tation nécessaire  pour  attirer  le  sang  dans  ses  cavi- 
tés et  favoriser  la  circulation  dans  les  capillaires  vei- 
neux? Au  reste,  on  sait  assez  que  toutes  les  apor 
plexies  ne  sont  pas  produites  par  une  congestion 


sanguine. 


§.  1009.  Dans  une  seconde  acception,  l'état  grais- 
seux du  cœur  exprime  une  véritable  transformation 
de  son  tissu  musculaire  en  substance  graisseuse,  et 
dans  ce  cas  le  cœur  ressemble  aux  autres  muscles 
convertis  en  graisse  (§§.  386  et  909).  Duncan1  a  vu 
la  plus  grande  partie  du  cœur  changée  en  une  masse 
graisseuse  homogène,  d'un  gris  jaunâtre.  Laennec2 
n'a  jamais  observé  cette  altération  que  dans  une  très- 
petite  portion  du  cœur ,  et  seulement  vers  sa  pointe , 
il  lui  a  paru  qu'elle  procédait  du  dehors  en  dedans. 
La  substance  du  cœur,  ainsi  altérée,  est  d'une  cou- 
leur jaune ,  analogue  à  celle  des  feuilles  mortes.  Lors- 
qu'on la  sépare  bien  des  parties  ambiantes ,  et  qu'on 
la  presse  entre  deux  feuilles  de  papier,  elle  les  graisse 


l    Edinb.  med.  and  surg.  journ.j  1806,  Jan» 
a  Auscult.  méd.  ;  t.  3 ,  p.  169. 
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fortement,  et  c'est  en  quoi  on  peut  la  distinguer, 
d'après  LAENisTEc,du  simple  ramollissement.  Au  reste, 
cet  auteur  n'a  point  vu  que  cette  altération  eût  dé- 
terminé de  rupture ,  comme  M.  Cruveilhier  semble 
le  croire. } 

Toutefois  il  est  présumable*  que  cette  maladie  ne 
se  rencontre  que  chez  les  sujets  affectés  de  certaines 
dyscrasies  ;  qu'elle  occasionne  la  faiblesse  et  la  peti- 
tesse du  pouls  et  même  des  accidens  plus  graves. 
On  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  individu  mort  dapo- 
plexie ,  après  avoir  éprouvé  antérieurement  des  symp- 
tômes d'une  affection  du  cœur,  que  cet  organe  avait 
acquis  un  volume  triple,  que  ses  parois  étaient  amin- 
cies ,  et  celles  du  ventricule  droit  converties  en 
graisse.  2 

Pour  distinguer  cette  altération  de  la  simple  sur- 
charge graisseuse  du  cœur,  on  pourrait  la  désigner 
sous  le  nom  de  cardiodémie^,  puisque  nous  avons 
donné  à  la  même  maladie  des  muscles  celui  de 
myodémie. 

CHAPITRE  VIL 

De  F  inflammation  du  cœur,  ou  de  la  cardite 
et  de  ses  suites. 

§.1010.  Je  retrouve  dans  la  cardite  trois  des  for- 
mes de  l'inflammation  que  j'ai  signalées  dans  lé 
cours  de  cet  ouvrage  ;  savoir  :  la  phlogose ,  Y  épi" 
phlogose  et  Y hyperphlogose.  La  première ,  qui  cons- 

i   Laesnec,  /.  c ,  p.  16g. 

a  Sammî.  auserl.  Abhandl.}  B.  28,  S.  704. 

3  De  itAtpcT/a,  cœur,  et  de  eT»/xoç?  graisse. 
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titue  la  cardite  aiguë  des  auteurs,  commence  au 
feuillet  cardiaque  du  péricarde,  et  peut-être  aussi 
quelquefois  à  la  tunique  externe  des  cavités  du  cœur; 
elle  envahit  la  substance  de  cet  organe  et  produit 
des  symptômes  extrêmement  graves,  semblables  à 
ceux  de  la  phlogose  du  péricarde  (§.  ç)3o).  En  effet, 
la  maladie  attaque  quelquefois  sans  prodrome  et  avec 
les  accidensles  plus  formidables  ;  tels  que  douleurs 
pongitives  et  brûlantes  dans  la  région  précordiale1; 
douleurs  sous  l'appendice  xyphoïde,  augmentées 
par  la  déglutition2  ;  chaleur  interne  et  sentiment  de 
pression  dans  toute  la  cavité  thorachique  gauche  3  ; 
battemens  du  coeur  fréquens  et  irréguliers ,  et  quel- 
quefois si  forts,  qu'on  a  pu,  assure-t-on,  les  entendre 
à  la  distance  de  dix  pas 4;  respiration  courte,  fré- 
quente et  pénible;  anxiété  inexprimable,  alternant 
avec  des  lipothymies;  décubitus  dorsal,  avec  saillie 
de  la  poitrine,  comme  dans  l'opisthotonos;  d'autres 
fois  orthopnée  et  flexion  du  dos  en  avant;  fièvre 
continue,  commençant  par  une  horripilation  ou  par 
un  frisson  plus  prononcé  ;  pouls  très-fréquent,  ayant 
jusqu'à  deux  cents  pulsations  par  minute  (Sprengel), 
tantôt  fort  et  élevé,  tantôt  petit,  serré  et  extrême- 
ment variable 5;  communément  absence  de  délire; 
mais  visage  rouge  ou  sublivide ,  blême  ou  jaunâtre; 
traits  de  la  face  exprimant  le  désespoir;  yeux  brillans 


i   Testa,  Herzkrankheiten ,  ùbersetzt  von  Sprengel;  S.  25o. 
3   HtfBER,  Dissert,  de  carditide.  Grœning.,  1819. 

3  Kretsig,  Herzkrankheiten j  B.  2,  Th.  1,  «S".  218. 

4  Krause,  Hecker,,  Litter.  Annal. ;  1828,  Hft.  9. 

5  Puchelt,  das  Venensy stem ,  S.  83. 
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et  injectés;  quelquefois  soif;  d'autres  fois  aversion 
pour  la  boisson;  urines  rouges;  dans  quelques  cas 
envies  de  vomir;  marche  extrêmement  rapide  de  la 
maladie,  souvent  devenue  mortelle  le  second  ou  le 
troisième  jour;  paroxismes  violens,  marqués  par  de 
terribles  angoisses  ;  extrême  jactitation  et  froid  des 
extrémités;  battemens  du  cœur  de  plus  en  plus  irré- 
guliers et  ondulatoires ,  et  diminuant  de  minute  en 
minute;  respiration  devenant  de  plus  en  plus  rare 
et  ne  s' exécutant  qu'en  quinze  à  vingt  secondes; 
aphonie,  défaillances,  hoquet  et  mort,  précédée 
quelquefois  d'une  apparente  et  perfide  rémission. 

Lorsque  l'invasion  de  la  maladie  est  plus  lente , 
elle  a  des  prodromes  qui  consistent  dans  une  toux 
avec  crachats  sanguinoiens;  douleur  rétrosternale 
avec  fièvre,  et  douleurs  rhumatismales  des  membres. 
C'est  sous  cet  appareil  de  symptômes  que  je  l'ai  ob- 
servée dans  les  deux  cas  suivans  : 

§.  1011.  Un  garçon  de  douze  ans,  après  s'être 
exposé  à  l'ardeur  du  soleil  dans  la  saison  la  plus 
chaude  de  l'année ,  descendit  dans  des  carrières  pour 
y  chercher  des  minéraux.  Peu  de  jours  après,  il  fut 
pris  d'une  inflammation  rhumatismale  des  pieds  et 
des  poignets,  qui  se  transmit  bientôt  au  cœur  et  y 
produisit  les  mouvemens  les  plus  tumultueux,  une 
anxiété  extrême  et  des  palpitations  telles  qu'elles  n'au^ 
raient  pu  être  plus  fortes  dans  un  anévrisme  actif 
le  mieux  prononcé.  Les  palpitations  étaient  accom* 
pagnées  de  douleurs  déchirantes  à  la  poitrine,  qui 
faisaient  pousser  à  cet  enfant  les  cris  les  plus  perçans. 
Après  quatre  jours  de  souffrances ,  je  parvins  à  calmer 


47^  LIVRE  II. 

ces  accidens  au  moyen  de  la  méthode  antiphlogisti- 
que  largement  employée.  Cependant  les  mêmes  accès 
se  répétèrent  encore  deux  fois  à  deux  ans  d'inter- 
valle, mais  à  un  degré  moins  violent  que  la  première 
fois.  Assez  long- temps  je  crus  ce  malade  attaqué 
d'anévrisme  actif.  Toutefois,  observant  que  chaque 
attaque  coïncidait  avec  un  accès  de  rhumatisme  dans 
les  membres,  et  qu'elle  en  était  même  précédée,  je  me 
rassurai  et  je  me  convainquis  par  la  suite  de  l'exis- 
tence d'une  inflammation  du  cœur.  Ce  jeune  homme, 
qui  est  âgé  aujourd'hui  de  vingt-cinq  ans,  est  doué 
d'une  constitution  forte  ,  et  n'a  plus  été  malade 
depuis. 

Dans  un  second  cas  de  cardite,  qui  m'est  aussi 
fourni  par  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  la  maladie 
était  caractérisée  par  des  palpitations  extraordinaires 
et  des  douleurs  poignantes  dansla  région  précordiale; 
il  en  éprouvait  également  plusieurs  attaques  à  diverses 
époques;  elles  alternaient  avec  des  accès  de  rhuma- 
tisme goutteux.  Ce  cas  présentait  cette  singularité 
remarquable,  que  le  malade,  sujet  à  un  bégayement 
habituel ,  était  débarrassé  de  ce  vice  de  prononciation 
du  moment  qu'il  éprouvait  les  attaques  de  cardite. 

§.  1012.  Quant  aux  altérations  organiques  dé- 
terminées par  la  phlogose  du  cœur,  on  n'a  pu  en- 
core les  constater  anatomiquement ,  par  la  raison, 
1 .°  que  la  maladie  est  assez  rare  ;  i.°  qu'elle  se  termine 
quelquefois  par  la  guérison,  et  que  3.°,  dans  les  cas 
d'une  issue  malheureuse ,  les  recherches  cadavériques 
n'ont  pas  été  faites  avec  assez  de  soin  et  assez  de  cri- 
tique. On  s'est  borné  à  l'inspection  du  péricarde, 
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dont  l'inflammation  accompagne  souvent  la  cardite 
proprement  dite,  mais  ne  la  constitue  pas. 

Cependant,  si  nous  voulons  nous  en  rapporter  à 
l'autorité  de  Fabrice  d'Hilden,  de  Stoerk  et  de 
Meckel  ,  on  aurait  trouvé  à  la  suite  de  cardite  aiguë, 
la  partie  musculeuse  du  cœur  convertie  en  une  subs- 
tance molle  et  pâle  ;  les  fibres  charnues  sans  téna- 
cité ;  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  lâche,  quelque- 
fois infiltré  de  matière  lymphatico- purulente,  et 
même  dans  certains  cas,  en  partie  détruit;  le  sys- 
tème vasculaire  plus  apparent,  plus  développé  que 
dans  l'état  ordinaire  et  paraissant  atteint  lui-même  de 
la  phlegmasie  qui  frappait  les  autres  tissus. 

Qui  ne  voit  combien  ces  résultats  confirment  ce 
que  nous  avons  enseigné  sur  le  caractère  et  la  ter- 
minaison de  la  phlogose;  savoir  qu'elle  détermine 
constamment  la  sécrétion  d'une  matière  lymphatico- 
puriforme  ? 

§.  1013.  Hépiphlogose  se  présente,  i.°  à  l'état 
aigu,  et  2.0  à  l'état  chronique. 

Dans  le  premier,  la  marche  de  la  maladie  est  loin 
d'être  aussi  rapide  que  dans  la  cardite  par  phlogose  ; 
elle  commence  fréquemment  par  des  rhumatismes , 
qui,  en  se  déplaçant,  produisent  une  douleur  op- 
pressive derrière  le  sternum.  Il  se  manifeste  une  fièvre 
continue  rémittente;  le  cœur  offre  des  palpitations 
irrégulières  ;  le  pouls  est  variable;  il  y  a  de  la  dyspnée 
et  de  la  toux.  Après  ces  symptômes,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  la  période  des  prodromes,  les  pal- 
pitations deviennent  plus  fortes  et  plus  fréquentes, 
et  reviennent  par  accès.  Le  malade  éprouve  un  mal- 
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aise  indéfinissable;  les  douleurs  ne  sont  point  atroces; 
il  n'y  a  point  de  difficulté  de  respirer  portée  jusqu'à 
la  suffocation  ;  la  tête  est  libre ,  et  on  remarque  tout 
au  plus  une  céphalée  pulsatile.  Néanmoins  les  pro- 
grès de  la  maladie  sont  de  jour  en  jour  plus  sensi- 
bles; les  forces  s'épuisent  par  les  fréquens  accès  de 
mal-aise,  de  palpitations  et  d'anxiété,  et  le  malade 
meurt,  sans  avoir  perdu  un  instant  sa  présence 
d'esprit. 

A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouve  le  cœur  de 
volume  naturel ,  mou  et  flasque  ;  les  ventricules  et 
les  oreillettes  pâles  et  jaunâtres;  une  matière  grasse 
s'est  déposée  et  comme  infiltrée  entre  les  fibres  char- 
nues. On  aperçoit  à  la  surface  des  cavités ,  ainsi  que 
dans  leur  substance  charnue,  un  réseau  vasculaire 
très-développé  et  très-apparent.  Ces  cavités  contien- 
nent ordinairement  des  concrétions  polypiformes, 
qui  se  continuent  dans  celles  des  gros  vaisseaux. 

Le  cas  suivant,  qui  présente  un  exemple  d'épi- 
phlogose  aiguë  du  cœur,  unie  à  une  péricardite,  fera 
mieux  ressortir  tous  les  symptômes  de  la  maladie. 

§.  1014.  Une  demoiselle  de  dix-neuf  ans,  néed'un 
père  syphilitique ,  devait  à  cette  circonstance  une 
cachexie  prononcée,  et  qui  se  manifestait  tantôt  par 
des  glandes  lymphatiques  engorgées,  tantôt  par  des 
douleurs  arthriliques,  avec  gonflement  des  articula- 
tions du  poignet  et  des  doigts.  La  maladie  du  cœur 
s'était  développée  lentement.  Dans  sa  première  jeu- 
nesse elle  se  fatiguait  très -facilement,  et  après  un 
quart  d'heure  démarche,  elle  ressentait  un  essoufle- 
ment  accompagné  d'une  légère  douleur  pongitive 
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derrière  les  fausses  côtes  du  côté  gauche.  D'autres 
fois  on  remarquait  chez  elle  une  tendance  à  l'étour- 
dissement  et  une  irritabilité  exaltée  du  système  ner- 
veux. De  temps  à  autre  elle  était  attaquée  de  toux , 
qui  tantôt  était  sèche  et  tantôt  accompagnée  d'ex- 
pectoration mucoso  -  sanguinolente.  Les  règles  se 
supprimèrent ,  et  sur  le  soir  la  malade  avait  quelque- 
fois une  sensation  de  faiblesse,  telle  qu'elle  était  sur 
le  point  de  dégénérer  en  lipothymie.  Le  pouls  était  fré- 
quent, mais  toujours  régulier,  sans  augmenter  de 
vitesse  ni  de  force.  Quant  aux  pulsations  du  cœur, 
on  ne  put  les  découvrir  dans  quelque  attitude  qu'on 
plaçât  la  malade.  Le  sommeil  était  dès  l'enfance  agité 
et  troublé  par  des  réveils  en  sursaut. 

Un  jour  la  malade  ressentit  subitement,  et  sans 
cause  connue,  une  grande  difficulté  de  respirer, 
accompagnée  d'une  extrême  anxiété ,  mais  sans 
toux  et  sans  irrégularité  du  pouls.  Cet  asthme  dimi- 
nua de  violence ,  mais  ne  cessa  pas  entièrement  ;  il 
rendit  peu  à  peu  le  décubitus  sur  le  dos  nécessaire; 
celui  sur  les  côtés  occasionait  une  sensation  par- 
ticulière; ce  n'était  point  une  douleur,  mais  une  gêne 
qui  obligeait  la  malade  à  changer  à  chaque  instant 
de  position.  A  cette  époque ,  elle  éprouvait  aussi  des 
éclairs  de  douleur,  traversant  la  poitrine,  qui  lui 
faisaient  pousser  des  cris  aigus.  La  respiration  était 
alors  très-gênée,  le  pouls  fréquent  et  dur,  mais  ré- 
gulier. Le  moindre  mouvement  et  les  influences 
morales  excitaient  ou  augmentaient  ces  symptômes. 
La  malade  se  plaignit  d'un  froid  extérieur  et  d'une 
chaleur  intérieure  ;  sa  respiration  devint  de  plus  en 
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plus  laborieuse;  les  joues  ,  les  mains  et  les  ongles 
prirent  une  couleur  livide;  le  pouls  était  très-petit 
et  irrégulier;  il  survint  un  état  comateux;  la  toux, 
d'abord  insignifiante,  s'aggrava;  elle  durait  souvent 
toute  la  nuit.  A  la  fin  il  se  manifesta  une  douleur 
pongitive  dans  la  région  du  foie  et  une  pression  au 
milieu  de  la  poitrine;  enfin  une  extrême  faiblesse  et 
un  état  soporeux  précédèrent  la  mort,  qui  eut  lieu 
sans  secousses  et  sans  agonie. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  dans  les  deux 
cavités  de  la  poitrine  quatre  à  cinq  onces  d'un  fluide 
jaunâtre  et  transparent.  Le  poumon  gauche  était  ad- 
hérent à  la  plèvre  d'une  manière  partielle  ;  mais  son 
tissu  n'était  nullement  altéré  ;  il  en  était  de  même  du 
poumon  droit.  Le  péricarde  n'offrait  aucune  trace 
d'inflammation  ;  il  n'était  point  épaissi  non  plus;  mais 
sa  surface  interne  était  partout  hérissée  de  filamens, 
dont  la  longueur  était  de  deux  à  trois  lignes ,  et  l'épais- 
seur celle  d'une  soie  de  porc.  Ces  filamens  étaient 
comme  enracinés  dans  le  péricarde,  dont  ils  ne  pu- 
rent, par  conséquent,  être  détachés  par  la  macéra- 
tion. Cette  membrane  n'était  point  adhérente  au 
cœur  ;  seulement  huit  à  dix  flocons ,  longs  de  trois 
pouces,  allaient  de  l'un  à  l'autre,  et  renfermaient  dans 
leur  épaisseur  des  particules  blanches ,  molles,  de  la 
grosseur  d'un  pois,  et  paraissant  formés  de  lymphe 
coagulable.  Le  cœur  était  d'un  volume  ordinaire.  Sa 
surface  externe  paraissait  dégénérée  en  une  multi- 
tude de  filamens  de  six  à  neuf  lignes  de  longueur, 
et  qui  étaient  couchés  les  uns  sur  les  autres  à  la 
manière  des  tuiles.  Leur  couleur  était  d'un  blanc 
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jaunâtre.  Chaque  filament  était  rude  et  comme  sau- 
poudré de  gruau  très- fin,  et  qui  ne  se  détachait  ni 
se  dissolvait  dans  l'eau.  Les  mêmes  filamens  tenaient 
fortement  à  la  substance  du  cœur  ;  ils  étaient  con- 
fondus avec  lui  en  un  tout  organique,  et  on  ne  pou- 
vait les  enlever,  ni  par  la  macération  ni  par  l'arra- 
chement. 

En  examinant  le  cœur  lui-même  avec  plus  d'atten- 
tion, on  découvrit  que  les  deux  tiers  de  sa  substance 
avaient  dégénéré  en  une  masse  adipeuse,  d'un  gris 
jaunâtre ,  dans  laquelle  les  filamens  en  question  étaient 
implantés.  Cette  masse  était  molle  et  pouvait  être  in- 
cisée très-facilement  ;  elle  était  la  même  dans  toute 
l'étendue  du  cœur,  et  ne  présentait  nulle  part  une 
structure  fibreuse.  A  sa  surface  interne ,  le  cœur  pré- 
sentait une  couche  rouge.  Ses  colonnes  charnues 
étaient  encore  colorées ,  et  avaient  conservé  leur 
texture  primitive.  Le  cœur  était  en  général  mou  et 
flétri.  Les  cavités  gauches  étaient  absolument  vides. 
Dans  les  droites ,  il  y  avait  quelques  caillots  noirâ- 
tres ,  qui  enveloppaient  un  noyau  blanc  grisâtre. 
Les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  ne  contenaient 
que  très-peu  de  sang  noir  et  fluide. 

L'auteur  de  cette  observation1  la  donne  comme 
un  exemple  d'une  conversion  du  cœur  en  substance 
adipeuse,  et  n'est  pas  éloigné  d'admettre  que  les 
filamens  dont  ce  viscère  était  hérissé  et  qu'il  com- 
pare à  des  poils  ,  avaient  pris  racine  dans  cette 
même  substance,  à  l'instar  de  ceux  du  cuir  chevelu. 

i    Simeons  Hezdelberger  Annalen;  B.  37  S.  262. 

11,       ♦  Si 
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Pour  moi,  je  n'y  puis  voir  qu'une  épiphlogose  du 
cœur,  qui,  par  sa  nature  même,  devait  se  terminer 
par  l1exsudation  d'une  lymphe  coagulable.  De  là  les 
iilamens  piliformes;  de  là  cette  dégénérescence  en 
apparence  adipeuse,  mais  qui,  dans  le  fond,  n'était 
qu'une  matière  albumino-fibrineuse,  infiltrée  dans 
le  tissu  du  cœur. 

§.  1015.  Lorsque  le  cœur  est  attaqué  d' épiphlo- 
gose chronique  primitiçe,  les  signes  de  la  maladie  se 
masquent  sous  d'autres  symptômes  ,  quelquefois 
étrangers  aux  affections  du  cœur,  et  sont  pour  cette 
raison  difficiles  à  démêler.  Les  malades,  ordinaire- 
ment sujets  à  une  cachexie  particulière  ou  affectés 
d'une  goutte  invétérée,  éprouvent  derrière  le  ster- 
num un  mal-aise  ou  une  douleur  fixe,  comme  si 
elle  provenait  d'un  clou  qu'on  y  aurait  enfoncé. 
Leur  moral  est  visiblement  altéré  :  ils  se  plaignent 
d'une  inquiétude  vague,  qui,  retentissant  jusque  vers 
la  tête,  leur  donne  des  accès  de  vertige. 

D'autres  fois  la  maladie  se  développe  avec  une  ex- 
trême lenteur,  et  qui  demande  des  années  entières. 
Alors  se  manifeste  ordinairement  une  constriction 
à  la  poitrine,  une  douleur  dans  les  bras,  une  toux 
sèche  ou  sanguinolente.  Peu  à  peu  une  fièvre  hecti- 
que se  déclare,  qui,  en  déterminant  des  sueurs  colli- 
quatives,  accélère  la  chute  des  forces  vitales  et  con- 
duit le  malade  au  tombeau. 

Dans  quelques  cas  un  état  aigu  vient  pour  ainsi 
dire  se  greffer  subitement  sur  un  état  chronique. 
Tout  à  coup  la  douleur  devient  pongitive ;  la  dyspnée 
très-forte;  l'anxiété  extrême,  et  des  accès  de  défail- 
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lance  souvent  répétés ,  mettent  fin  à  l'existence  du 
malade,  après  deux  ou  trois  jours  de  souffrance. 

L'ouverture  des  cadavres  donne  pour  résultat  les 
mêmes  phénomènes  que  dans  le  cas  précédent  :  même 
changement  de  couleur  au  cœur,  même  matière  in- 
filtrée dans  sa  substance,  mais  plus  dense  et  ayant 
une  apparence  plus  organique  et  se  rapprochant  du 
tissu  cellulaire.  Tel  était  l'état  des  parties  dans  le  cas 
suivant,  observé  par  Gairdner.1 

§.  1016.  Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  médecin, 
fut  pris,  au  milieu  de  la  nuit,  de  violentes  palpita- 
tions du  cœur.  Le  docteur  Gairdpœr,  arrivé  près  du 
malad  e  une  heure  après  l'accès ,  trouva  les  mouvemens 
du  cœur  un  peu  diminués,  quoique  le  pouls  battît 
encore  cent  vingt  fois  par  minute.  Le  malade  éprou- 
vait en  même  temps  une  douleur  pulsatile  à  la  tête: 
il  raconta  que  dans  le  commencement  de  l'accès  les 
battemens  du  cœur  avaient  été  si  violens ,  qu'on  pou- 
vait les  entendre,  et  qu'il  s'attendait  à  mourir  avant 
l'arrivée  des  secours;  il  était  si  persuadé  que  le  moin- 
dre mouvement  pouvait  les  renouveler,  qu'il  s'astrei- 
gnait au  repos  le  plus  absolu.  On  pratiqua  une  sai- 
gnée de  trente  onces,  qui  produisit  un  allégement 
momentané  quant  aux  palpitations  et  à  la  céphalée. 
Le  pouls  descendit  aussi  à  cent  huit.  Le  sang  était 
couvert  d'une  croûte  phlogistique.  On  prescrivit 
une  potion  saline  pour  la  nuit. 

Le  lendemain,  le  malade,  couché  tranquillement, 
n'osait  faire  le  moindre  mouvement,  crainte  de  re- 

i  Transact,  oftJie  med.  chir.  soc.  of  Edimb.j  t.  a }  p.  a3  j  à  a  43. 
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nouveler  l'accès.  Son  pouls  était  à  cent.  Sur  le  soir, 
nouvelle  attaque,  aussi  forte  que  la  première  :  nou- 
velle saignée  de  trente  onces;  croûte  phlogistique; 
répétition  de  la  potion  saline.  Malgré  ces  moyens, 
troisième  accès  le  soir  du  surlendemain,  moins  vio- 
lent que  les  précédens  ;  mais  inspirant  au  malade  plus 
de  crainte  :  troisième  et  forte  saignée;  le  sang  coule 
de  la  veine  pendant  la  nuit ,  et  le  malade  perd  encore 
plusieurs  onces  de  sang.  Accès  de  palpitations  moins 
répétés  et  plus  faibles  :  application  de  sangsues  aux 
tempes,  dirigée  contre  la  céphalée.  Après  avoir  éprouvé 
deux  petits  accès  de  palpitation ,  le  malade  se  trouva 
assez  bien  :  son  pouls  était  mou  et  naturel  ;  mais  sa 
fréquence  augmentait  considérablement  au  moindre 
exercice  ;  si ,  par  exemple  ,1e  malade  essayait  de  porter 
sa  jambe  hors  du  lit ,  le  pouls ,  qui  marquait  soixante- 
seize  ou  quatre-vingts  pulsations,  montait  à  cent 
trente.  Cependant,  peu  à  peu  cette  singulière  ma- 
ladie diminua  et  s'éteignit  au  point  que  le  malade 
put  aller  en  voiture,  se  tenir  debout  et  marcher  sans 
être  soutenu.  Mais  une  nouvelle  série  d'accidens  se 
manifesta,  et  détruisit  l'espoir  d'une  guérison  parfaite. 
Les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  se  décla- 
rèrent ,  et  le  malade  succomba  le  neuvième  mois  après 
l'apparition  de  sa  première  maladie. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  les  deux  pou- 
mons remplis  de  tubercules  suppures.  Le  poumon 
gauche  renfermait  en  outre  une  très-grande  vomique. 
Le  droit  était  attaqué  d'œdème.  Le  cœur  était  cou- 
vert, dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  d'une 
fausse  membrane  coriace,  qui  n'en  pouvait  être  se- 
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parée,  parce  qu'elle  pénétrait  sous  forme  d'un  tissu 
cellulaire  très -dense  dans  les  interstices  des  fibres 
musculaires  des  ventricules. 

Je  trouve  dans  ce  cas  un  exemple  bien  tranché 
d'un  changement  organique  par  l'effet  d'une  épi- 
phlogose  chronique  du  cœur  et  du  péricarde.  Cette 
forme  de  l'inflammation  est  la  moins  dangereuse  des 
cardites,  parce  qu'elle  détermine  une  altération 
compatible  avec  le  maintien  de  la  vie. 

§.  1017.  Nous  venons  d'examiner  l'épiphlogose 
chronique  comme  affection  primitive  du  cœur.  Sou- 
vent aussi  cette  maladie  est  le  résultat  d'une  épiphlo- 
gose  aiguë,  et  alors  sa  pathogénie  peut  être  conçue 
sans  difficulté. 

§.  1018.  L'hyperphlogose  du  cœur  était  regardée 
comme  une  altération  assez  fréquente  dans  les  temps 
où  l'on  prenait  pour  autant  d'ulcérations  de  cet  or- 
gane toutes  les  inégalités  qu'on  rencontrait  à  sa  sur- 
face ;  inégalités  résultant  le  plus  souvent  de  la  pré- 
sence de  végétations ,  de  villosités,  de  lambeaux  de 
fausses  membranes.  Toutefois  nous  possédons  quel- 
ques faits  authentiques  qui  constatent  l'existence  de 
petites  collections  purulentes,  soit  dans  la  substance 
même  du  cœur,  soit  à  l'une  ou  l'autre  de  ses  sur- 
faces ,  avec  érosion  et  ulcération  de  ces  dernières. 

Laennec  x  a  rencontré  deux  fois  une  collection 
purulente  dans  les  parois  du  ventricule  gauche.  Dans 
l'un  de  ces  cas  l'abcès  avait  le  volume  d'une  aveline. 
Mecrel  2  avait  déjà  vu  du  pus  infiltré  entre  les  fibres 

i   Auscultation  médiate  j  t.  3  ,  p.  1 58. 

a  Mém.  de  Vacad.  de  Berlin}  année  1^56,  p.  33. 
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musculaires  du  cœur.  Quant  aux  érosions  et  aux  ul- 
cérations, les  exemples  en  sont  moins  rares.  Dans 
quelques-uns  les  ulcères  étaient  d'une  nature  vérita- 
blement maligne.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  la  So- 
ciété royale  de  médecine  1  l'histoire  d'une  fille  de 
vingt-deux  ans,  qui,  reçue  à  l'hôpital  de  Perpignan 
pour  une  maladie  vénérienne,  se  plaignit  dans  l'in- 
térieur de  la  poitrine  d'une  pesanteur  qui  répondait 
à  la  mamelle  gauche.  Cinq  mois  après  le  traitement 
antisyphilitique,  cette  pesanteur  dégénéra  en  une 
douleur  pongitive,  que  la  malade  comparait  à  des 
coups  d'aiguilles,  donnés  par  intervalles.  Cette  fille 
mourut  après  deux  ans  de  maladie,  durant  lesquels 
elle  avait  éprouvé  de  fréquens  accès  de  syncope.  A 
l'ouverture  du  cadavre  on  découvrit  une  espèce  de 
carcinome,  qui  avait  entamé  une  grande  partie  du 
cœur.  La  portion  de  l'ulcère  qui  répondait  à  la  partie 
latérale  et  au  fond  du  ventricule  droit,  ne  laissait 
entre  elle  et  ce  ventricule  que  quelques  fibres  mus- 
culaires, formant  une  toile  mince,  susceptible  d'être 
rompue  par  une  légère  pression  du  doigt.  La  portion 
de  Tulcère  qui  répondait  au  fond  du  ventricule  gauche, 
avait  entre  elle  et  ce  ventricule  un  peu  plus  d'épais- 
seur. L'oreillette  droite  participait  au  gonflemenx  et 
à  la  densité  squirrheuse  du  cœur;  cette  densité  était 
telle  que  le  scalpel  y  rencontrait  la  même  résistance 
que  des  cartilages  lui  auraient  fait  éprouver.  Le  vo- 

i  Années  1777  et  1778,  p.  252.  Les  rédacteurs  de  cet  ouvrage 
disent  que  le  docteur  Carcassone  ,  qui  avait  observé  ce  cas  extra- 
ordinaire, avait  donné  à  la  Société  toutes  les  preuves  qu'elle 
avait  désirées  pour  en  constater  la  vérité. 
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lume  de  ce  viscère  était  très-considérable,  à  en  juger 
par  sa  circonférence,  qui  était  de  onze  pouces  huit 
lignes  au-dessous  des  oreillettes.  L'ulcère  avait  neuf 
pouces  deux  lignes  et  demie  d'étendue. 

Les  Annales  de  la  médecine  physiologique,  pu- 
bliées par  M.  Broussais  l,  renferment  la  description 
d'un  coeur  très-volumineux,  et  qui  avait  à  sa  partie 
supérieure,  près  l'orifice  aortique,  un  ulcère  de  quinze 
lignes  de  largeur  et  de  douze  lignes  de  hauteur. 
Quelques  petits  trous  laissaient  pénétrer  un  stilet  à 
six  lignes  de  profondeur.  L'aspect  de  cet  ulcère  était 
grisâtre  et  inégal-  les  bords  étaient  rouges,  boursou- 
flés et  coupés  perpendiculairement  à  la  partie  infé- 
rieure; mais  à  la  partie  supérieure  ils  étaient  blan- 
châtres et  se  confondaient  insensiblement  avec  la 
membrane  interne  de  l'aorte.  Les  parties  lésées  par 
cet  ulcère  étaient,  i.°  une  grande  portion  de  la  par- 
tie supérieure  des  fibres  musculaires  du  ventricule 
gauche;  i.°  la  membrane  interne  tapissant  le  ventri- 
cule ;  3.°  la  valvule  sigmoïde  correspondante  à  la  face 
antérieure  de  l'aorte,  qui  était  entièrement  détruite. 
Le  malade,  jeune  militaire  de  dix-neuf  ans,  mourut 
au  Val-de-Grâce  d'une  gastro-entérite  et  colite  avec 
catarrhe  (fièvre  gastro-catarrhale);  mais  aucun  symp- 
tôme n'annonçait  l'affection  du  cœur,  que  l'autopsie 
a  fait  découvrir.  On  soupçonnait  seulement  l'hyper- 
trophie de  cet  organe  (qui  existait  réellement)  par 
la  plénitude  et  la  force  du  pouls. 

Laennec2  a  vu  une  seule  fois  un  ulcère  du  cœur, 

i  Août  1822,  p.  86. 
2   L.  c ,  p.  160. 
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situé  à  la  face  interne  du  ventricule  gauche,  et  qui 
avait  un  pouce  de  longueur  sur  six  lignes  de  lar- 
geur et  quatre  lignes  de  profondeur. 

M.  Fouquier  1  a  présenté  à  l'Académie  royale  de 
médecine  un  cœur  attaqué  d'un  cancer  à  sa  base. 
Les  symptômes  que  le  malade  a  présentés  ne  pou- 
vaient nullement  indiquer  cette  lésion.  Le  pouls  était 
très-petit;  mais  aucune  douleur  ne  se  faisait  ressentir 
dans  la  région  précordiale.  Ce  cas  se  rapproche  de 
celui  de  la  fille  de  Perpignan,  rapporté  plus  haut. 

Enfin ,  on  a  trouvé  à  la  surface  interne  du  cœur 
des  ulcérations,  qu'on  a  cru  pouvoir  rapporter  à 
des  affections  psoriques  ou  syphilitiques.  On  a  vu 
la  tunique  interne  de  cet  organe  érodée  ou  soulevée 
par  des  pustules  purulentes,  produites  elles-mêmes 
par  des  causes  inconnues. 2 

§.  1019.  Lorsque  les  ulcères  pénètrent  profondé- 
ment dans  la  substance  du  cœur,  ils  finissent  par 
perforer  les  parois  de  ce  viscère  et  établir  une  com- 
munication entre  ses  cavités  et  celle  du  péricarde  ; 
ce  qui  doit  nécessairement  en  traîner  une  hémorrhagie 
foudroyante.  D'autres  fois,  il  est  vrai,  ces  perfora- 
tions ne  sont  pas  le  résultat  d'un  ulcère,  mais  celui 
d'un  ramollissement  de  tissu ,  qu'on  peut  constater 
en  examinant  le  pourtour  de  la  perforation.  D'un 
autre  côté,  M.  Aivdral3  a  présenté  à  l'Académie 


i   Rev.  méd.;  t.  9,  3.e  ann.,  p.  no. 

a   Van  Swieten,  Comment.;  t.  1 ,    p.  63a.    Haller  ,   Opusc, 
pathol.;  obs.  2î.  Testa,  l.  c;  p.  239. 
3  Précis  d'anat.  pathol.  j  t.  2,  p.  3o$. 
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royale  de  médecine  un  cœur  dans  lequel  la  paroi 
postérieure  du  ventricule  gauche  offrait  cinq  perfo- 
rations, sans  qu'il  y  eût  de  ramollissement  autour 
de  ces  mêmes  ouvertures. 

§.  1020.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  tu- 
nique interne  du  cœur,  en  s'ulcérant,  est  susceptible 
d'un  des  modes  de  l'inflammation  ;  savoir  de  lhy- 
perphlogose.  Quantaux  deux  autres  modes,  je  ne  les 
ai  pas  encore  pu  constater,  quoique  des  anatomistes 
(Portal  et  Laennec)  aient  vu  la  surface  interne  du 
cœur  plus  rouge  (phlogose)  et  même  tapissée  d'une 
couche  de  lymphe  plastique  (épiphlogose). 

§.  1021.  Peut-être  pourrait-on  admettre  dans  le 
cœur  le  quatrième  mode  d'inflammation  ?  celui  que 
nous  avons  nommé  métaphlogose,  caractérisé  par 
sa  terminaison  en  mortification,  s'il  est  vrai  qu'on  ait 
réellement  observé  la  gangrené  du  cœur.  Pour  dé- 
cider ce  point,  ce  n'est  pas  aux  anciens  anatomistes 
qu'il  faut  s'adresser ,  par  la  raison  qu'ils  confondaient 
cette  maladie  avec  les  simples  colorations  en  bleu 
ou  en  noir,  ou  avec  les  mélanoses.  Cependant,  en 
considérant  comme  gangreneux  cet  état  où  il  y  a 
ramollissement  extrême  de  la  substance  du  cœur, 
avec  couleur  livide  ou  noire  et  odeur  putride,  on 
peut  dire  qu'il  a  été  observé  plusieurs  fois.  Portal  * 
a  assisté  à  l'ouverture  du  cadavre  d'un  homme  de 
cinquante  ans,  fort  et  vigoureux,  sujet  depuis  quel- 
que temps  à  des  accès  de  fièvre  intermittente,  et 
dont  le  dernier  ?  suivi  de  palpitations  du  cœur ,  qui 

i  Anat.  méd.  -,  t,  3  ,  p.  79. 
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durèrent  quatre  jours,  amena  la  syncope  et  la  mort. 
Tous  les  viscères  étaient  sains,  à  l'exception  du  cœur, 
dont  la  substance,  qui  se  déchirait  très-facilement, 
exhalait  une  odeur  fétide,  en  même  temps  quelle 
était  bleue; il  n'y  avait  aucune  sérosité  infiltrée  entre 
ses  fibres,  et  le  péricarde  ne  contenait  que  très-peu 
d'eau  limpide,  comme  dans  l'état  naturel.  Portal 
donne  à  cet  état  le  nom  de  gangrène  sèche.  Leroux 
cite  l'exemple  d'une  gangrène  du  cœur,  où  cet  or- 
gane, flasque  et  mou,  présentait  à  sa  surface  plu- 
sieurs plaques  livides,  noirâtres,  mortifiées,  qui 
pénétraient  toute  la  substance  et  rendaient  les  fais- 
ceaux charnus  extrêmement  tendres  et  faciles  à  dé- 
chirer. Ces  mêmes  plaques  se  trouvaient  aussi  sur 
d'autres  viscères  et  organes.  Toutefois ,  en  réfléchis- 
sant sur  les  symptômes  et  la  marche  de  cette  mala- 
die, on  est  porté  à  la  regarder  bien  moins  comme 
une  suite  immédiate  d'un  travail  inflammatoire  que 
comme  le  résultat  d'une  extrême  débilité. 

§.  1022.  Les  exemples  de  Gaulay  et  de  Kennedy 
me  paraissent  plus  concluans.  Le  premier 1  a  trouvé 
sur  une  femme  dont  tous  les  organes  glanduleux  du 
bas-ventre  étaient  affectés  d'engorgement,  dont  le 
teint  était  constamment  pâle,  et  qui,  les  trois  der- 
niers jours  de  sa  vie,  outre  une  gêne  extrême  de 
la  respiration,  avait  le  pouls  petit,  inégal  et  inter- 
mittent; a  trouvé,  dis-je,  le  cœur  très-mou,  friable, 
d'une  mauvaise    odeur  et  marqué  de  deux  lignes 

i  Gaulay,  Journ.  de  méd. ,  chir.  et  pharm.  j  1807,  Janvier, 
p.  10. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  4g  1 

longitudinales  noires ,  se  dirigeant  de  la  base  du  cœur 
à  sa  pointe  et  pénétrant  dans  sa  substance  à  la  pro- 
fondeur d'une  ligne.  Le  second  l  a  observé  un  sem- 
blable état  sur  une  malade  également  attaquée  d'en- 
gorgemens  squirrheux  aux  organes  du  bas-ventre. 
Dans  les  six  jours  qui  précédèrent  sa  mort,  cette 
femme  éprouva,  après  un  refroidissement,  des  dou- 
leurs très-fortes  dans  les  membres,  des  frissons,  de 
l'inquiétude,  suivie  d'une  anxiété  inexprimable  ;  pro- 
pension à  la  lipothymie;  ardeur  brûlante  dans  la  ré- 
gion précordiale;  orthopnée;  pulsations  du  cœur, 
d'abord  fortes,  puis  faibles  et  dégénérant  plus  tard 
en  mouvemens  irréguliers  ;  un  pouls  s'efFaçant  sous 
le  doigt  et  disparaissant  à  l'artère  radiale;  l'infiltra- 
tion des  extrémités;  enfin  un  état  soporeux,  bien- 
tôt suivi  de  la  mort.  Le  cœur,  mou  dans  sa  totalité 
et  très-foncé  en  couleur,  exhalait  une  odeur  fétide, 
et  se  laissait  déchirer  avec  la  plus  grande  facilité, 
sans  que  les  vaisseaux  rompus  répandissent  du  sang. 
Le  ventricule  gauche  était  le  plus  malade;  sa  subs- 
tance était  convertie  en  une  masse  pultacée,  d'une 
odeur  excessivement  désagréable. 

CHAPITRE  VIII. 

De  la  rupture  du  cœur  et  de  la  perforation  de  la 
cloison  de  ses  cavités. 

§.  1023.  La  rupture  du  cœur  est  complète  ou 
incomplète.  Dans  le  premier  cas,  les  parois,  déchirées 

i   Kennedy,  Lond.  med.  Reposit,;  1824 5  April,  Nro.  12^. 
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dans  toute  leur  épaisseur,  permettent  au  sang  de 
s'épancher  dans  la  cavité  du  péricarde.  Dans  le  se- 
cond, ce  sont  seulement  des  portions  de  ce  viscère, 
des  piliers  charnus,  des  cordes  tendineuses,  qui  se 
rompent,  et  dont  la  déchirure  ne  donne  lieu  à  aucun 
épanchement. 

§.  1024.  La  rupture  complète  a  rarement  été  ob- 
servée dans  l'état  sain  du  coeur.  Ordinairement  l'en- 
droit rompu  se  trouve  aminci,  ramolli  ou  changé 
en  graisse.  Cependant  on  peut  citer  quelques  exem- 
ples de  cette  lésion  organique  à  la  suite  d'un  effort 
violent,  d'un  accès  de  colère,  d'un  paroxysme  épi- 
leptique  ou  dans  l'acte  vénérien. 

Il  y  a  lieu  de  s'étonner  que  les  ruptures  de  cette 
espèce  n'aient  pas  toujours  lieu  dans  les  endroits  les 
plus  faibles  du  cœur,  par  exemple  aux  oreillettes, 
qu'on  les  ait  au  contraire  rencontrées  aux  ventricu- 
les, et  ce  qu'il  y  a  de  plus  surprenant,  au  ventricule 
gauche1.  On  a  décrit  treize  exemples  de  rupture  au 
ventricule  gauche  contre  huit  du  ventricule  droit. 
On  ne  connaît  qu'un  seul  cas  de  rupture  de  l'oreil- 
lette ;  encore  était-elle  déterminée  par  une  ulcération.2 
Quelquefois  aussi  elles  ont  lieu  à  l'origine  des  grosses 
artères  qui  naissent  du  cœur.  C'est  ce  qu'a  observé 
Portal3  sur  une  dame  extrêmement  grosse  et  asth- 
matique, qui,  revenue  à  Paris  d'un  voyage  précipité 
depuis  Nancy,  mourut  la  nuit  de  son  arrivée.  A 
l'ouverture  de  son  cadavre,  on  trouva  le  péricarde 

i    Morgagni,  epist.  anat.  27  ,  n.°  10. 

2  H.  Cloqcet,  Bull,  de  la  fac.  de  méd.  \  1812,  p.  219. 

3  Me'm.  de  Tacad.  roy.  des  sciences;  1784?  p-  5i. 
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énormément  distendu  de  sang  à  la  suite  d'une  rup- 
ture à  la  base  du  ventricule  gauche.  L'anneau  liga- 
menteux qui  unit  l'aorte  à  ce  ventricule  ,  s'était 
décollé,  et  on  pouvait  introduire  le  petit  doigt  dans 
l'orifice.  L'examen  attentif  de  toutes  les  parties  du 
cœur  fit  voir  qu'elles  étaient  dans  l'état  de  la  plus 
parfaite  santé. 

§.  1025.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  dans 
les  cas  de  rupture  du  cœur,  c'est,  comme  je  viens 
de  le  dire,  de  trouver  qui  cet  organe  était  malade 
antérieurement.  Portal  rapporte  un  exemple  de  cette 
rupture  à  la  suite  d'un  anévrisme  de  toutes  les  cavités 
du  cœur.  Les  parois  des  ventricules,  au  lieu  d'être 
plus  amincies,  étaient  au  contraire  plus  épaisses, 
mais  plus  molles  (cardio-malacie)  ;  il  y  avait  plusieurs 
ruptures  à  ce  ventricule  et  notamment  trois  au  ven- 
tricule gauche.  Les  valvules  aortiques  étaient  ossi- 
fiées et  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  rétréci.  Le 
sujet  de  cette  maladie  était  une  femme  de  soixante- 
cinq  ans,  qui,  depuis  cinq  ans,  éprouvait  une  gêne 
dans  la  respiration ,  surtout  en  montant  les  escaliers, 
Son  pouls  était  irrégulier  et  intermittent.  Un  accès 
de  colère  occasiona  des  palpitations,  qui  abrégèrent 
ses  jours. 

Une  dame  plus  que  sexagénaire,  très -petite  et 
sujette  à  des  constipations,  éprouva  tout  à  coup  une 
douleur  à  l'épigastre.  On  appliqua  sur  cette  région 
des  fomentations  émollientes ,  on  prescrivit  des  pi- 
lules purgatives.  Les  accidens  n'étant  point  calmés, 
le  lendemain  une  saignée  fut  pratiquée;  on  ordonna 
une  potion  purgative  et  un  lavement  avec  Ihuile  de 
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térébenthine.  A  la  douleur,  qui  continuait  sans  in- 
terruption, se  joignit  une  attaque  de  vomissement, 
dans  laquelle  elle  mourut.  On  trouva  dans  la  vésicule 
du  fiel  trois  calculs,  dont  l'un  s'était  engagé  dans  le 
commencement  du  canal  cystique  et  l'avait  entière- 
ment bouché.  Le  péricarde  était  rempli  d'un  sang 
moitié  fluide  et  moitié  coagulé,  qui  s'était  épanché 
du  ventricule  gauche  par  une  rupture  longue  d'un 
pouce;  les  fibres  musculaires  du  cœur,  imprégnées 
de  graisse,  pouvaient  êtretécrasées  entre  les  doigts.1 

Un  gentilhomme,  attaqué  de  symptômes  apo- 
plectiques, contre  lesquels  on  avait  pratiqué  une 
saignée  et  appliqué  un  cautère  au  bras,  mourut  su- 
bitement dans  une  salle  de  bains.  On  ne  trouva  rien 
dans  la  tête;  mais  le  péricarde  était  rempli  de  sang. 
Après  qu'on  eut  enlevé  celui-ci,  on  reconnut  que 
le  cœur  était  chargé  de  graisse.  La  partie  antérieure 
et  supérieure  du  ventricule  gauche  montrait  une 
grande  tache  sanguine,  sur  laquelle  on  apercevait 
une  déchirure  qui  permettait  l'introduction  d'une 
bougie.  La  substance  de  l'organe  était  molle  et  flas- 
que. 2 

§.1026.  La  rupture  partielle  du  cœur,  soupçonnée 
par  Sénac,  a  été  depuis  pleinement  confirmée  par 
Gorvisart  ,  qui  a  vu  une  fois  un  des  gros  piliers 
qui  soutiennent  les  valvules  mitrales,  rompu  à  sa 
base,  et  une  autre  fois  la  rupture  de  deux  tendons 

i  Robert  Adam,  The  Dublin  hospitals  reports  and  commu- 
nications med.  andsurg.}  t.  4>  p-  353.  Samml.  auserl.  Abhandl.} 
t.  34,  p.  686. 

2  Même  endroit. 
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qui  attachent  une  des  valvules  mitrales  aux  piliers 
du  ventricule  gauche.  Dans  le  premier  de  ces  cas 
la  maladie  eut  une  marche  aiguë"  :  la  rupture  parais- 
sait s'être  faite  subitement  ;  elle  s'était  annoncée  par 
un  pouls  petit,  serré,  singulièrement  fréquent,  assez 
ir régulier;  par  des  palpitations  très-fortes  du  cœur; 
par  l'impossibilité  de  rester  couché,  debout  ou  assis; 
en  un  mot,  par  un  état  d'agitation  et  d'anxiété  im- 
possible à  décrire. 

Au  reste,  cette  espèce  de  rupture  se  remarque 
aussi  sur  des  coeurs  malades.  Un  musicien  âgé  de 
trente-quatre  ans,  d'une  forte  constitution,  d'un 
tempérament  sanguin  et  dune  conduite  très -dé- 
réglée ,  ressentit  tout  à  coup  dans  la  région  du  cœur 
une  très-vive  douleur,  qui  devint  si  violente  qu'elle 
porta  le  malade  jusqu'à  la  fureur.  La  respiration 
était  gênée;  il  y  avait  une  toux  sèche.  La  dyspnée 
ne  pouvait  être  diminuée  que  par  la  position  ver- 
ticale, et  en  penchant  le  corps  en  avant  et  sur  le  côté 
gauche.  Peu  à  peu  les  grandes  souffrances  cessèrent, 
et  furent  remplacées  par  un  sentiment  de  plénitude 
à  la  poitrine.  Cependant  les  extrémités  inférieures 
s'infiltrèrent,  et  quoique  la  douleur  eût  entièrement 
disparu,  les  battemens  du  cœur  furent  néanmoins 
tremblans,  irréguliers,  obscurs  et  d'une  fréquence 
excessive  (cent  quarante-huit  fois  dans  la  minute). 
Le  teint  était  plombé ,  la  face  bouffie,  les  yeux  fixes 
et  hagards ,  la  dyspnée  si  forte  que  le  malade  ne  put 
passer  les  nuits  que  dans  son  fauteuil.  L'appétit  n'était 
point  dérangé;  mais  il  y.  avait  de  la  dyspepsie  et  de 
la  constipation.  Les  urines  étaient  rares  et  déposaient 
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un  sédiment  rougeâtre.  Le  moindre  mouvement  aug- 
mentait les  accidens.  La  mort  arriva  doucement  et 
sans  agonie.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  un 
hydro  thorax  double  ;  une  liydropisie  du  péricarde  ;  le 
cœur  aussi  gros  que  celui  d'un  bœuf;  les  parois  du 
ventricule  gauche  très-épaissies  ;  la  surface  interne 
enflammée  et  parsemée  de  quelques  excroissances  -, 
de  semblables  excroissances  aux  valvules  mitrales 
et  aortiques;  une  rupture  aux  cordes  tendineuses 
de  la  valvule  mitrale ,  qui  flottaient  dans  l'intérieur 
du  ventricule.  » 

§.  1027.  Le  cœur  peut  se  rompre,  d'après  Bohni  us, 
dans  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules,  d'où 
résulte  entre  eux  une  communication  plus  ou  moins 
libre.  Un  pareil  cas  s'est  présenté  à  M.  le  docteur 
Roche2.  Une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  auber- 
giste, d'un  tempérament  bilieux,  d'un  embonpoint 
très-marqué,  n'ayant  jamais  eu  que  de  très-légères 
indispositions,  ressentit  depuis  quelques  mois  des 
étouffemens  passagers,  quon  attribuait  à  la  fumée 
et  à  la  vapeur  du  charbon  à  laquelle  elle  était  jour- 
nellement exposée.  Un  soir,  ayant  soupe  avec  des 
haricots  en  salade,  elle  eut  à  minuit  des  nausées  et 
des  douleurs  vives  dans  les  régions  précordiale  et 
épigastrique,  auxquelles  s'associèrent  des  angoisses 
et  des  vomissemens  d'alimens  et  de  matières  glai- 
reuses et  filantes.  La  face  de  la  malade  était  rouge 

i  Robert  Adam  ,  l.  c  ;  t.  4>  p-  353  :  observation  communi- 
quée par  le  docteur  Chetwe.  Samml.  auserl.  Abhandl.j  t.  34» 
p.  68o. 

2  Médecin  à  Thoucy  (Yonne),  Observation  inédite. 
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et  animée;  mais  le  pouls  absolument  naturel.  Trois 
heures  plus  tard ,  les  choses  étaient  bien  changées. 
Le  pouls  était  devenu  petit,  misérable  et  intermittent  • 
la  face  pâle,  quoique  sans  altération  des  traits;  le 
mal-aise  inexprimable.  Cette  femme  resta  dans  cet 
état  pendant  une  heure,  au  bout  de  laquelle  elle 
rendit  le  dernier  soupir,  en  s'entretenant  avec  les 
personnes  qui  l'entouraient. 

Le  péricarde  était  fortement  distendu  par  du  sang 
caillé.  Le  cœur,  d'un  volume,  d'une  couleur  et  dune 
texture  naturels ,  offrait  vers  le  milieu  du  ventricule 
gauche  une  déchirure  récente,  longue  de  cinq  a  six 
lignes,  et  une  seconde  rupture,  aussi  étendue  que  la 
première,  dans  la  partie  inférieure  de  la  cloison  in- 
terventriculaire;  celle-ci  était  dirigée  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  ;  toutes  ses  cavités 
étaient  vides  de  sang.  Les  autres  viscères  ne  présen- 
tèrent que  des  lésions  insignifiantes. 

§.  1028.  Les  perforations  qu'on  a  décrites  à  la 
cloison  des  ventricules  ne  sont  point  l'effet  de  rup- 
tures, mais  un  vice  d'organisation.  Lorsque  cette 
disposition  existe  à  la  cloison  des  oreillettes,  elle 
résulte  de  la  persistance  du  trou  de  Botal.  Dans  ces 
circonstances  le  sang  des  cavités  droites  entre  dans 
les  cavités  gauches  et  réciproquement,  suivant  que 
l'action  des  unes  ou  des  autres  est  prépondérante. 

Cette  disposition  entraîne  des  effets  mécaniques, 
chimiques  et  vitaux.  Les  effets  mécaniques  se  mani- 
festent par  une  dilatation  anévrismatique  du  cœur 
et,  par  les  symptômes  qui  caractérisent  cette  der- 
nière ;  les  chimiques,  par  la  non -oxygénation  du 
n.  52 
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sang,  lorsque  celui  des  cavités  droites  est  détourné 
du  poumon  par  son  passage  immédiat  dans  les  ca- 
vités gauches.  Les  effets  vitaux  sont  caractérisés  par 
le  défaut  de  chaleur,  de  vie  et  d'énergie,  et  par  la 
non-excitation  des  organes. 

Cependant,  lorsque  le  trou  de  communication 
dans  la  cloison  des  ventricules  et  des  oreillettes  est 
peu  considérable,  il  n'en  résulte  aucun  de  ces  effets. 
J'ai  vu  la  cloison  des  ventricules  perforée  à  sa  partie 
supérieure  d'un  trou  lisse,  arrondi  et  calleux,  du 
calibre  d'une  grosse  plume  à  écrire,  sans  que  l'in- 
dividu, mort  à  l'âge  de  quarante-huit  ans,  eût  pré- 
senté aucun  symptôme  qu'on  pût  attribuer  à  cette 
disposition.  Quant  à  la  perforation  de  la  cloison 
des  oreillettes,  je  l'ai  observée  bien  plus  large  en- 
core sur  des  adultes,  sans  aucun  des  accidens  qui 
caractérisent  la  maladie  bleue. 

CHAPITRE  IX. 

De  la  dilatation  partielle ,  ou  de  Tanèvrisme 
circonscrit  du  cœur. 

§.  1029.  Quoique  les  anévrismes  du  cœur  diffè- 
rent entièrement  de  ceux  des  artères,  on  connaît 
néanmoins  quelques  exemples  de  poches  ou  de  tu- 
meurs anévrismales  circonscrites,  formées  aux  dé- 
pens des  parois  d'un  des  ventricules,  et  qui  com- 
muniquaient avec  sa  cavité.  Ainsi  Corvisart  1  a  vu 
une  tumeur ,  aussi  volumineuse  que  le  cœur  lui- 
même,  placée  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  du 

i   Maladies  du  cœur,  p.  a 8 3„ 
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ventricule  gauche  et  communiquant  avec  celui-ci 
par  un  orifice  peu  large ,  et  dont  le  contour  était 
lisse  et  poli. 

Un  homme,  attaqué  d'une  fièvre  qui  alla  toujours 
en  augmentant  jusqu'au  onzième  jour,  fut  sujet  à 
cette  époque  à  une  hémorrhagie  nasale,  qui  résista 
à  tous  les  moyens ,  et  qui  détermina  sa  mort  au 
douzième.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  une 
grande  quantité  de  sang  coagulé  dans  l'estomac  et 
les  intestins  ;  mais  ce  qu'il  y  eut  de  plus  extraordi- 
naire, ce  fut  une  protubérance  ronde,  supportée  par 
un  très-gros  pédicule,  ne  ressemblant  pas  mal  à  la 
tête  et  au  col  du  fémur.  Cette  tumeur,  d'une  couleur 
rouge  assez  vive ,  recouverte  du  péricarde ,  tenait  à 
la  partie  postérieure  et  latérale  du  ventricule  gauche. 
En  l'incisant,  on  tomba  dans  une  cavité  de  la  gran- 
deur d'une  noix  ,  qui  pénétrait  dans  le  ventricule 
gauche  au-dessus  de  la  valvule  mitrale,  et  qui  était 
remplie  de  deux  espèces  de  substances;  d'une  plus 
extérieure,  grisâtre,  et  d'une  autre  semblable  au  pa- 
renchyme du  cœur,  mais  molle  en  certains  endroits^ 
l'ouverture  de  communication  avec  le  ventricule, 
entourée  d'un  cercle  osseux,  permettait  le  passage 
du  doigt  indicateur.  La  plupart  des  valvules  du 
cœur  étaient  ossifiées.  Le  malade  n'avait  éprouvé 
aucun  symptôme  qui  eût  annoncé  un  trouble  quel* 
conque  dans  la  circulation. l 

M.  Bérard,  <;ité  par  Laenneg2,  a  observé  deux 
cas  analogues.  Dans  l'un  et  l'autre,  la  dilatation  exis- 

i    Recueil  périod.;  t.  4>  p-  292. 
2  Auscult.  m  éd.  -,  t.  3,  p.  i3a. 
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tait  dans  la  partie  inférieure  du  ventricule  gauche  et 
avait  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  une 
forme  plus  globuleuse;  une  sorte  de  collet  la  distin- 
guait extérieurement  de  la  partie  supérieure  des  ven- 
tricules. L'intérieur  de  ces  tumeurs  était  rempli  de 
concrétions  fîbrineuses  plus  ou  moins  sèches,  plus 
ou  moins  friables  et  molles ,  disposées  en  couches 
concentriques. 

Une  fille  de  trente-neuf  ans,  sourde  et  muette, 
menant  la  vie  la  plus  déréglée ,  entra  à  l'hôpital 
de  Dublin  avec  une  grande  dyspnée,  ses  lèvres  li- 
vides désignaient  la  région  du  cœur  comme  siège 
de  sa  maladie.  Après  un  calme  momentané ,  obtenu 
par  un  traitement  approprié,  elle  eut  une  rechute, 
caractérisée  par  des  palpitations  extrêmement  vives 
et  par  une  grande  douleur  de  poitrine,  qui  ne  per- 
mettait pas  la  moindre  compression  de  cette  partie. 
Il  y  avait  de  violens  accès  d'asthme  :  les  jambes 
étaient  infiltrées;  le  pouls  petit,  faible  et  intermittent; 
elle  mourut  bientôt  d'orthopnée  et  de  suffocation. 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  fut  surpris  de  la  dila- 
tation du  péricarde ,  qui  était  en  même  temps  opa- 
que, très-dense  et  adhérent  d'une  part  au  poumon 
gauche  et  d'autre  part  au  cœur  lui-même;  celui-ci 
étant  incisé,  on  trouva  qu'il  était  soulevé  par  une 
tumeur  ronde  et  très  -  résistante ,  placée  vers  sa 
pointe.  Cette  tumeur  était  aussi  volumineuse  que 
le  cœur  lui-même ,  et  lui  était  intimement  unie , 
ainsi  qu'au  péricarde.  Dans  quelques  endroits  elle 
avait  la  dureté  du  cartilage  et  même  de  l'os,  et 
çà  et  là  on  pouvait  distinguer  quelques  parcelles 
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calcaires.  Ses  parois  étaient  d'une  épaisseur  variable; 
elles  étaient  très-minces  à  la  partie  antérieure,  où 
la  tumeur  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
plèvre,  avec  la  cinquième,  la  sixième  et  la  septième 
côte,  et  avec  les  muscles  intercostaux;  elles  étaient 
plus  épaisses  à  la  partie  inférieure ,  où  il  y  avait  une 
couche  calcaire.  On  la  pouvait  supposer  formée  par 
une  dilatation  partielle  du  ventricule  gauche ,  puis- 
qu'à  sa  partie  supérieure  on  trouva  les  parois  du 
sac  composées  de  substance  musculaire.  Il  est  vrai 
qu'à  sa  partie  inférieure  ces  parois  n'étaient  plus 
formées  que  du  péricarde  épaissi  ;  mais  on  put 
admettre  que  la  substance  charnue  intermédiaire 
avait  été  usée  et  absorbée.  La  tumeur  contenait  une 
masse  coagulée ,  disposée  en  couches,  dont  les  plus 
excentriques  étaient  les  plus  coriaces  et  les  plus 
internes  les  plus  molles.  Un  caillot,  qui  paraissait 
récent,  bouchait  le  trou  de  communication  entre  la 
cavité  de  la  tumeur  et  celle  du  ventricule  'gauche. 
Les  autres  parties  du  cœur  étaient  saines. x 

§.  1030.  Un  anévrisme  circonscrit,  que  j'ai  ob- 
servé sur  le  cadavre  d'un  homme  adulte,  m'a  offert 
les  détails  suivans  :  le  sac  anévrismal  se  trouvait  au 
milieu  du  bord  postérieur  du  ventricule  gauche;  il 
représentait  une  saillie  parfaitement  ronde  de  vingt- 
deux  lignes  de  diamètre,  formée  aux  dépens  de  la 
paroi  même  du  ventricule ,  dont  la  substance  avait 
totalement  disparu.  La  plus  forte  épaisseur  des  parois 

i  Robert  Adams,  The  Dublin  hospital  reports  and  commun, 
in  med.  and  surg.$  t.  4>  p.  353  :  observation  communiquée  par 
le  docteur  Harrison. 
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cartilagineuses  de  ce  sac  était  d'une  ligne,  et  la  plus 
petite  d'une  demi-ligne.  Sa  surface  interne  était  ab- 
solument lisse.  L'orifice  de  communication  avec  le 
ventricule  avait  un  diamètre  longitudinal  de  quatorze 
lignes  et  un  transversal  de  cinq.  Ce  sac  s'était  déve- 
loppé derrière  la  valvule  mitrale  gauche  et  posté- 
rieure, et  probablement  dans  les  nombreux  enfon- 
cemens  et  sinus  creusés  entre  les  colonnes  charnues. 
Il  renfermait  une  masse  de  sang  coagulé,  à  couches 
concentriques,  dont  les  plus  externes  étaient  rouges, 
sèches  et  coriaces,  et  les  plus  internes  moins  rouges, 
mais  dune  même  densité.  La  plus  interne  de  toutes 
était  tapissée  par  une  fausse  membrane  molle,  pul- 
peuse et  blanche,  qui  pouvait  facilement  être  enlevée; 
mais  qui,  considérée  à  la  loupe,  n'offrait  aucune 
trace  d'organisation.  Le  ventricule  gauche  lui-même 
était  affecté  d'anévrisme  actif;  ses  parois,  assez  dis- 
tendues, étaient  d'une  densité  remarquable;  elles 
avaient  un  pouce  d'épaisseur  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur,  et  sept  lignes  à  la  pointe  du  cœur.  Il 
n'y  avait  rien  de  particulier  aux  orifices  auriculo- 
ventriculaires  et  artériels,  ni  au  reste  du  cœur;  mais 
les  deux  artères  qui  en  sortent  avaient  plus  de  capa- 
cité qu'à  l'ordinaire.  L'artère  pulmonaire  et  l'aorte, 
mesurées  au-dessus  de  leur  origine,  avaient  vingt- 
deux  lignes  de  diamètre  (dimension  naturelle,  qua- 
torze lignes). 

Ce  cas  de  dilatation  partielle  ressemblait  beaucoup 
à  celui  qu'on  a  trouvé  à  l'ouverture  du  corps  du 
célèbre  acteur  Talma,  dont  le  ventricule  gauche  du 
cœur  contenait  dans  ses  parois  une  poche  anévris- 
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matique,  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  remplie  de 
couches  fibrineuses  et  tenaces. 

§.  1031.  Des  observations  de  cette  espèce  ne  se 
rapportent-elles  pas  à  là  maladie  que  l'on  appelle 
anévrisme  circonscrit  des  artères?  Nous  voyons  ici 
des  tumeurs  du  cœur  qui  communiquent  avec  ses 
cavités  distendues  ou  non  distendues,  mais  non  al- 
térées dans  le  reste  de  leur  tissu;  quelquefois  leurs 
parois  sont  ou  friables  et  ramollies,  ou  cartilagini- 
fiées  ou  ossifiées,  ou  diversement  changées,  comme 
on  l'observe  sur  les  sacs  des  anévrismes  circonscrits 
des  artères.  M.  Breschet,  qui  a  publié  un  intéressant 
mémoire  sur  cette  sorte  d'anévrisme  du  cœur  *,  en  a 
recueilli  dix  observations,  d'où  il  a  cru  pouvoir  déjà 
tirer  quelques  inductions  générales. 

On  a  trouvé  d'abord  que  presque  tous  ces  anévris- 
mes avaient  leur  siège  vers  le  sommet  du  ventricule 
gauche,  tandis  que  le  droit  n'en  a  jamais  offert  de 
semblables.  On  les  a  vus  en  second  lieu  plus  fré- 
quemment chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
On  les  a  remarqués  à  tous  les  âgés  intermédiaires,  de 
dix-neuf  à  soixante-dix-sept  ans.  On  peut  aussi  soup- 
çonner que,  soit  un  travail  manuel,  soit  des  passions 
vives  ,  contribuent  à  leur  formation.  On  cite,  par 
exemple,  l'histoire  d'un  pêcheur,  qui  gagna  la  ma- 
ladie après  être  tombé  sur  le  bord  de  sa  nacelle. 
Un  autre  malade  (Talma)  était,  comme  on  sait, 
agité  lui-même  des  passions  qu'il  voulait  peindre 
sur  la  scène  tragique. 

i  Rech.  et  observ.  sur  l'anévristne  faux  consécutif  du  cœur. 
Répert.  gén.  d'anat.  et  de  phys.  pathol.  j  t.  3 ,  p.  334- 
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§.  4032.  Quant  au  mode  de  formation  de  cet 
anévrisme,  on  peut  invoquer,  soit  un  ramollissement 
de  tissu ,  celui  par  exemple  qu'on  observe  dans  les 
cas  appelés  apoplexie  du  cœur,  où  la  substance 
musculaire  devient  absolument  pulpeuse  et  friable , 
soit  une  ulcération  delà  membrane  interne,  soit  une 
rupture  ou  une  sorte  d'éraillement  des  fibres  mus- 
culaires. Cette  dernière  pathogénie  est  la  plus  pro- 
bable. Au  reste,  l'invasion  de  la  maladie  est  caracté- 
risée par  la  sensation  d'un  liquide  chaud ,  coulant  dans 
la  cavité  thoracique  gauche,  au-dessous  du  sein. 
Après  ce  premier  symptôme,  le  malade  éprouve  de 
la  gêne  dans  la  respiration ,  un  battement  de  cœur, 
de  la  douleur  dans  la  région  précordiale,  des  pul- 
sations sourdes  et  profondes  à  Tépigastre;  un  pouls 
variable,  tantôt  petit,  serré,  faible  et  fréquent,  tan- 
tôt plein ,  dur ,  et  parfois  intermittent. 

Je  n'ai  pas  encore  observé  la  dilatation  partielle 
du  cœur  sur  le  vivant  ;  mais,  à  en  juger  par  la  pièce 
que  j'ai  pu  examiner  et  que  j'ai  décrite  il  n'y  a 
qu'un  instant,  cette  maladie  n'a  pas  dû  occasioner 
des  symptômes  bien  prononcés:  je  crois  quelle  eût 
pu  exister  impunément  pendant  longues  années, 
tant  ses  parois  fermes  me  paraissaient  inaltérables; 
mais  il  y  avait  en  même  temps  anévrisme  actif  du 
ventricule  gauche,  et  celui-ci  même  ne  fut  pas  la 
cause  de  la  mort  de  l'individu  qui  en  était  affecté. 

§.  1033.  Nous  dirons  donc  en  résumé,  avec  M. 
Breschet  ,  que  l'anévrisme  circonscrit  du  cœur 
se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  du  volume 
d'une  petite  pomme  ou  d'une  orange,  tenant,  soit  à 
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la  pointe,  soit  à  la  surface  antérieure,  soit  près  de  la 
base  du  cœur,  par  un  col  ou  pédicule  large,  offrant 
sur  ses  parois  des  fibres  charnues,  qui  se  répandent 
çà  et  là ,  mais  qui  finissent  par  s'effacer  de  telle  sorte 
que  la  poche  anévrismale  n'est  plus  formée  que  par 
le  feuillet  cardiaque  épaissi  du  péricarde;  que  les 
parois  du  sac  sont  tantôt  minces  et  membraneuses , 
tantôt  épaisses,  dures,  fibreuses,  cartilagineuses, 
lardacées  ou  renfermant  dans  leur  épaisseur  une 
substance  semblable  à  du  plâtre;  que  son  ouverture 
de  communication  avec  le  ventricule  est  quelque- 
fois sinueuse,  inégale  et  frangée  par  l'effet  de  la  dé- 
chirure de  la  membrane  interne  du  cœur;  d'autres 
fois  lisse  et  arrondie ,  et  que  son  intérieur  est  rempli 
de  caillots  sanguins,  disposés  par  couches  concen- 
triques. / 

J'avoue  que,  pour  prévenir  toute  confusion  et 
toute  équivoque,  j'aurais  préféré  donnera  la  dilata- 
tion partielle  du  cœur  une  dénomination  qui  ne 
fût  pas  la  même  que  celle  par  laquelle  on  désigne  la 
dilatation  uniforme  de  ses  cavités.  Peut-être  aurait-il 
convenu  d'exprimer  cette  dernière  maladie  par  le 
nom  de  cardîeciasie\  en  laissant  à  celle  qui  fait  le 
sujet  de  ce  chapitre  celui  ftanévrisme,  et  cette  inno- 
vation dans  le  langage  conviendrait  par  la  même  rai- 
son aux  deux  espèces  de  dilatation  du  tube  artériel. 

§.  1034.  Laeinnec2  a  observé  une  autre  espèce 
de  dilatation  partielle  du  cœur  qui  rentre  dans  la 


i    De  zctpt^tct-,  cœur,  et  d'êZTcuriç,  dilatation. 
2  Auscultation  médiate }  3.e  édit.,  t.  3,  p.  i35. 
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cardiectasie ,  et  qui  tient  peut-être  en  grande  partie 
à  une  conformation  originelle  ;  elle  consiste  dans 
deux  tumeurs,  situées  lune  sous  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  et  l'autre  sous  l'origine  de  l'artère 
pulmonaire,  et  formées  toutes  deux  d'une  dilatation 
du  ventricule  droit  séparée  par  un  étranglement. 
Quelquefois  on  n'observe  qu'une  seule  de  ces  tu- 
meurs. 

CHAPITRE  X. 

Des  végétations  charnues  dans  Vintérieur  du  cœur* 

§.  1035.  Ces  végétations  sont  fixées,  soit  à  la 
membrane  qui  tapisse  les  cavités  du  cœur ,  soit  aux 
valvules  qui  en  sont  la  continuation.  On  les  divise, 
d'après  Laennec  \  en  verruqueuses  et  en  globuleuses. 

Les  premières  ressemblent  assez  bien  aux  porraux 
vénériens  qui  se  développent  aux  parties  génitales  de 
l'homme  et  delà  femme/Tantôt  elles  ont  la  forme  d'une 
petite  fraise;  tantôt  celle  d'un  petit  fuseau 3  tantôt  elles 
sont  isolées,  tantôt  elles  sont  agminées.  Leur  couleur 
est  ordinairement  d'un  jaune  pâle,  d'autres  fois  rosée 
et  même  un  peu  li  vide.Leur  consistance  est  assez  ferme; 
leur  tissu  est  charnu  et  leur  adhérence  aux  parues  sous- 
jacentes  très-intime  :  c'est  ainsi  du  moins  que  je  les 
ai  trouvées,  quoique  très-rarement,  tantôt  aux  val- 
vules sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'artère 
aorte,  où  elles  avaient  le  volume  d'une  grosse  tête 
d'épingle;  tantôt  dans  l'oreillette  gauche,  où,  agmi- 
nées, elles  occupaient,  comme  des  pustules  hordéi- 

1    L.  c,  %.  3,  ch.  20,  p.  217, 
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formes  couchées  l'une  à  côté  de  l'autre,  un  espace 
quadrangulaire  de  neuf  lignes  d'étendue,  tapissées 
de  la  membrane  interne  de  cette  oreillette;  tantôt 
aux  valvules  mitrales  qui,  à  leur  partie  supérieure, 
en  deviennent  épaisses,  rouges  et  comme  charnues, 
et  extrêmement  inégales  à  leurs  surfaces.  Toutes  ces 
excroissances,  qui  me  paraissent  dues  à  une  aberra- 
tion du  travail  nutritif  plutôt  qu'à  un  acte  inflamma- 
toire, reconnaissent,  suivant  Corvisart,  comme 
cause  éloignée,  le  virus  syphilitique.  Cette  opinion, 
quoique  avancée  d'après  quelques  faits,  n'a  pourtant 
pas  encore  reçu  la  sanction  de  l'expérience. 

§.  1036.  Il  convient  de  distinguer  de  ces  végéta- 
tions chaunues,  et  de  considérer  comme  de  fausses 
excroissances  ver  rugueuses,  celles  qui,  d'une  con- 
sistance molle  et  d'une  textui'è  très-humide,  d'une 
couleur  semblable  à  celle  de  la  graisse,  se  laissent 
très-facilement  enlever  de  dessus  les  parties  qu'elles 
recouvrent ,  en  les  raclant  tout  simplement  avec  le 
manche  du  scalpel.  Loin  d'être  implantées  dans  ces 
parties,  elles  ne  paraissent  formées  que  d'un  dépôt 
de  la  portion  fibrineuse  du  sang,  et  être  analogues  aux 
concrétions  polypeuses  qu'on  rencontre  si  fréquem- 
ment dans  l'intérieur  du  cœur.  Leur  adhérence  a  lieu 
non  par  l'effet  d'une  inflammation,  mais  en  vertu 
de  la  force  organisatrice  inhérente  au  sang,  et  c'est 
elle  aussi  qui  donne  à  ces  végétations  leur  forme  et 
leur  aspect  particuliers. 

§.  1037.  Il  me  paraît  en  être  de  même  des  végé- 
tations appelées  par  Laennec  globuleuses,  et  qui 
consistent   en  de  petites   boules   ou   kistes    sphé- 


5o8  LIVRE   IL 

roïdes  ou  ovoïdes,  dont  la  grosseur  varie  depuis 
celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon,  et 
qui  contiennent  tantôt  du  sang  à  demi  liquide,  mais 
de  couleur  trouble,  tantôt  du  sang  caillé  pur;  tantôt 
une  matière  de  couleur  violette  pâle,  d'une  consis- 
tance pultacée  et  semblable  à  de  la  lie  de  vin;  tantôt, 
enfin,  un  pus  épais,  ou  une  bouillie  claire.  Leur 
adhérence  aux  parois  des  ventricules  ou  des  oreil- 
lettes a  lieu  au  moyen  d'un  pédicule,  de  forme  très- 
irrégulière ,  qui  s'entrelace  avec  les  colonnes  char- 
nues de  ces  cavités ,  et  qui  leur  est  assez  peu  lié  pour 
que  l'on  puisse  le  détacher  sans  le  rompre. 

Je  ne  vois  dans  toutes  ces  productions  ,  que  j'ai 
souvent  vérifiées ,  que  de  petites  masses  de»sang  plus 
ou  moins  décomposé  et  plus  ou  moins  dénaturé, 
non  par  une  altération  physique  ou  par  un  effet  de 
la  mort,  mais  par  un  changement  vital  assez  éner- 
gique pour  donner  à  ce  qu'on  peut  appeler  leur  kiste, 
une  apparence  d'organisation,  et  leur  faire  contracter 
une  adhérence  plus  ou  moins  forte  avec  les  parois 
du  cœur. 

§.  1038.  Quant  aux  accidens  que  les  végétations 
verruqueuses  et  globuleuses  peuvent  déterminer, 
je  ne  sais  s'ils  sont  aussi  réels  qu'on  le  dit,  et  sur- 
tout si  on  peut  présumer  leur  existence,  soit  au 
moyen  de  ces  accidens,  soit  par  le  stéthoscope. 
Laennec  rapporte,  il  est  vrai,  plusieurs  cas  de  ma- 
ladie ,  caractérisés  par  des  étourdissemens,  des  étouf- 
femens ,  de  violentes  palpitations  de  cœur ,  une  grande 
agitation;  la  lividité  de  la  face  et  des  lèvres;  le  râle 
muqueux,  etc.,  dans  lesquels  l'ouverture  des  cada- 
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vres  constata  la  présence  de  ces  végétations  ;  mais  à 
coté  d'elles  se  trouvaient  des  désordres  plus  graves 
et  beaucoup  plus  capables  d'exciter  des  symptômes 
alarmans.  Parmi  ces  désordres,  je  citerai  l'hyper- 
trophie du  cœur ,  la  dilatation  de  ses  cavités  et  de 
celle  de  l'aorte,  l'induration  et  l'état  tuberculeux  du 
poumon  y  l'hydrothorax,  etc.  Je  concevrais  un  trou- 
ble extrême  dans  la  circulation,  si  ces  végétations 
étaient  assez  volumineuses  pour  s'opposer  au  trajet 
du  sang  à  travers  les  cavités  du  cœur;  mais  celles 
qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  verruqueuses , 
quoique  placées  le  plus  ordinairement  sur  les  val- 
vules ventriculaires  ou  artérielles ,  sont  trop  petites 
pour  pouvoir  produire  cet  effet.  Les  globuleuses 
m'en  paraissent  également  incapables,  parce  que, 
nichées  dans  les  interstices  des  colonnes  charnues 
des  ventricules  ou  des  oreillettes,  elles  sont,  par 
leur  mollesse,  susceptibles  d'être  comprimées  et  ré- 
duites dans  leur  volume. 

CHAPITRE  XI. 

Des  ossifications  du  pourtour  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires  et  des  valvules  du  cœur. 

§.  1039.  Je  réunis  dans  un  même  chapitre  l'état 
cartilagineux ,  osseux  ou  osséo-pétreux  des  orifices 
auriculo  -ventriculaires  des  valvules  de  ces  mêmes 
orifices  et  des  valvules  sigmoïdes,  parce  que  ces 
parties  ont  par  leur  texture  fibreuse  une  grande 
affinité  avec  le  phosphate  calcaire.  Tantôt  elles  en 
sont  pénétrées,  tantôt  simplement  incrustées  comme 
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par  une  sorle  de  cristallisation  animale.  Dans  ce  der- 
nier cas  ce  sont  des  concrétions  irrégulières,  qui 
paraissent  se  former  assez  promptement,  sans  passer 
par  les  phases  de  l'ossification  naturelle.  Jamais  elles 
ne  sont  couvertes  par  la  membrane  fine  qui  tapisse 
le  cœur  et  les  artères.  Les  ossifications  proprement 
dites  semblent  au  contraire  se  rapprocher,  pour  leur 
mode  de  formation,  de  l'ossification  ordinaire.  La 
matière  osseuse  se  dépose  en  plaques  ou  en  lames 
sous  la  tunique  interne  de  ces  parties,  devenues 
d'abord  calleuses  ou  cartilagineuses. 

§.  1040.  L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
s'ossifie  fréquemment.  Je  l'ai  vu  réduit  à  une  fente 
étroite,  par  laquelle  on  ne  faisait  passer  qu'avec  peine 
le  manche  du  scalpel.  D'autres  fois  je  l'ai  vu  hérissé 
de  végétations  osséo- pierreuses  en  forme  de  très- 
petits  choux-fleurs  ;  d'autres  fois,  enfin ,  je  lai  trouvé 
converti  en  un  anneau  tendineux,  qui  n'admettait 
que  très  -  difficilement  l'extrémité  du  petit  doigt, 
tandis  que  dans  l'état  naturel  cet  orifice  a  un  dia- 
mètre de  neuf  lignes.  On  conçoit  aisément  que  ce 
rétrécissement  doit  donner  naissance  à  l'anévrisme 
de  l'oreillette  gauche,  à  une  stase  sanguine  dans  le 
tissu  pulmonaire,  et  de  proche  en  proche,  à  une 
dilatation  des  cavités  droites  du  cœur. 

§.  1041.  Le  plus  souvent  l'ossification  de  cet  ori- 
fice se  propage  à  la  valvule  mitrale.  Tant  qu'elle  est 
incomplète,  c'est-à-dire,  tant  qu'elle  ne  renferme 
que  quelques  points  osseux,  séparés  les  uns  des  au- 
tres par  des  espaces  membraneux,  la  valvule  con- 
serve une  certaine  flexibilité  et  peut  continuer  ses 
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fonctions.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  toute  la 
valvule  est  changée  en  une  pièce  osseuse,  et  que 
l'ossification  se  propage  aux  filets  tendineux  et  jus- 
qu'aux colonnes  charnues ,  comme  on  l'a  vu  quel- 
quefois. Alors  la  fonction  de  cette  partie  est  tout- 
à-fait  anéantie.  J'ai  une  fois  trouvé  les  deux  portions 
de  la  valvule  mitrale  attaquées  d'ossification  com- 
plète ,  tellement  qu'il  en  résultait  un  entonnoir  os- 
seux, surmonté  en  outre  de  tubercules  osséo-pierreux. 

§.  1042.  L'ossification  des  valvules  semi-lunaires 
de  l'aorte  commence  ordinairement  par  les  tuber- 
cules de  Morgagni,  et  s'étend  peu  à  peu  au  reste 
des  valvules.  Lorsque  celles-ci  sont  complètement 
ossifiées,  elles  sont  ou  appliquées  contre  les  parois 
mêmes  de  l'artère,  ce  qui  est  rare,  ou  bien  elles  sont 
irrégulièrement  abaissées  ou  en  quelque  sorte  reco^ 
quillées  ;  ce  qui  s'observe  fréquemment.  Le  princi- 
pal effet  de  cet  état  pathologique  est,  en  occasionant 
le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  de  donner 
lieu  à  un  anévrisme  du  ventricule  gauche,  ou  du 
moins  à  un  dérangement  plus  ou  moins  notable 
dans  l'état  du  pouls  ou  dans  les  phénomènes  de  la 
respiration. 

§.  1043.  Les  parties  fibreuses  du  cœur  droit  sont 
également  susceptibles  de  s'ossifier,  mais  beaucoup 
plus  rarement.  Bichat  avait  même  cru  que  leur  ossi- 
fication ne  s'observait  jamais.  Cependant  Morgagni 
a  vu  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  dans  un 
état  de  demi- ossification,  et  Corvisart  cite  un 
exemple  de  pareille  induration ,  qui  avait  décidé  une 
dilatation  anévrismatique  du  cœur  et  particulière- 
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ment  de  l'oreillette  droite.  Quant  aux  valvules  semi- 
lunaires  de  l'artère  pulmonaire,  Morgagni  les  a 
trouvées  sur  une  fille  de  seize  ans,  malade  depuis  sa 
naissance,  dans  un  tel  état  d'ossification,  de  gonfle- 
ment et  de  réunion,  que  leurs  bords,  agglutinés 
entre  eux  ,  laissaient  à  peine  pour  le  passage  du  sang 
une  ouverture  de  la  largeur  d'une  lentille. 

L'exemple  le  plus  remarquable  d'ossification  dans 
la  partie  droite  du  cœur,  et  qui  s'étendait  aussi  à 
sa  partie  gauche  ,  est  celui  qui  est  rapporté  par 
Gruwel  l,  et  dans  lequel  on  avait  trouvé  les  val- 
vules tricuspides  et  mitrales  cartilagineuses  en  plu- 
sieurs points,  de  petites  concrétions  osseuses  dans 
les  parois  des  veines  caves ,  des  lamelles  osseuses 
s'étendant  de  la  base  de  l'oreillette  droite  au-dessous 
de  la  membrane  interne  du  ventricule,  dont  quel- 
ques colonnes  étaient  ossifiées  ;  des  lames  plus  minces 
et  plus  étroites,  osseuses  ou  cartilagineuses,  péné- 
trant dans  la  substance  musculeuse  des  deux  ventri- 
cules- un  petit  corps  globuleux,  creux,  percé  de 
deux  ouvertures  à  parois  osséo-cartilagineuses,  en- 
clavé entre  les  valvules  semi  -  lunaires  de  l'artère 
pulmonaire  et  paraissant  s'être  détaché  de  la  cloison 
des  ventricules. 

Burns,  Bertin  etLiAENNEC  rapportent  encore  des 
cas  de  l'état  cartilagineux,  osseux  ou  pétré  de  la  valvule 
tricuspide  et  des  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire. 

§.  1044.  Les  signes  qui  indiquent  le  rétrécisse- 


i  De  cordis  et  vasor.  osteogenesi  in  c/uadragenario  observata.} 
Jîol. ,  1765.  Laenkec,  l.  c.j  p.  177. 
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ment  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  des 
valvules  triglochines  et  des  valvules  semi-lunaires 
de  l'artère  pulmonaire,  sont,  suivant  Corvisart, 
très- difficiles  à  saisir,  attendu  qu'il  faudrait  pouvoir 
explorer  dans  cette  circonstance  la  quantité  et  la 
qualité  des  battemens  de  celte  artère,  comme  on 
le  fait  pour  ceux  de  l'artère  aorte.  Il  faudrait,  en 
un  mot,  pouvoir  tâter  le  pouls  aux  artères  du  pou- 
mon. Peut-être  qu'une  modification  particulière  de 
l'acte  respiratoire  pourrait,  à  défaut  du  pouls,  four-* 
nir  les  signes  que  l'on  cherche.  Une  espèce  d'irrégu- 
larité des  mouvemens  spontanés  de  la  respiration, 
qui  augmenterait  au  moindre  mouvement,  même  à 
la  moindre  impression  morale,  dans  un  sujet  qui 
d'ailleurs  ne  serait  point  essentiellement  asthmati- 
que ,  ni  d'une  mobilité  nerveuse  excessive  ;  cette 
irrégularité,  jointe  à  un  sentiment  perpétuel  d'op- 
pression, ne  pourrait-elle  pas  être  regardée  comme 
caractéristique  de  cette  lésion  des  parties  droites  du 
cœur?  La  disposition  du  poumon  qui  reçoit  moins 
de  sang,  n'influe-t-elle  pas  aussi  sur  celje  du  système 
aortique?  Si  en  effet  moins  de  sang  arrive  des  pou- 
mons au  cœur  gauche,  et  par  conséquent  ne  stimule 
pas  assez  les  cavités  de  ce  côté,  cette  irritation  insuffi- 
sante ne  produira-t-elle  pas  des  contractions  faibles  et 
lentes,  et  par  suite  la  faiblesse  et  la  mollesse  du  pouls? 
Mais  tous  ces  signes  qu'indique  la  physiologie 
sont  rendus  extrêmement  obscurs  par  tant  d'autres 
affections  de  la  poitrine,  qu'il  est  impossible,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  les  présenter 
comme  certains. 

il  35 
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§.  1045.  Il  y  a  un  peu  moins  d'obscurité  dans 
les  maladies  du  cœur  gauche.  Le  rétrécissement  par 
induration  cartilagineuse  ou  osseuse  de  l'orifice  au- 
riculo - ventriculaire  gauche,  se  reconnaît,  suivant 
Corvisart,  à  un  bruissement  particulier,  difficile  à 
décrire,  sensible  à  la  main ,  appliquée  sur  la  région 
précordiale;  bruissement  qui,  décrit  par  Laennec 
sous  le  nom  de  frémissement  cataire,  provient  sans 
doute  de  la  difficulté  qu'éprouve  le  sang  à  passer  par 
un  orifice  qui  n'est  plus  proportionné  à  la  quantité 
de  fluide  qui  doit  le  traverser. 

A  ce  signe  se  joint  le  bruit  de  soufflet  (exactement 
semblable  à  celui  que  produit  cet  instrument  pour 
animer  le  feu),  et  qui  est  inhérent  à  la  contraction 
de  l'oreillette  gauche,  lorsque  la  valvule  mitrale  est 
affectée,  et  à  celle  du  ventricule  gauche,  quand  ce 
sont  les  valvules  semi- lunaires  aortiques.  Remar- 
quons cependant  qu'il  faut  que  ce  signe  soit  per- 
manent, qu'on  l'observe  toujours  au  même  endroit 
et  qu'il  s'associe  à  d'autres  circonstances ,  telles  qu'un 
frémissement  cataire ,  pour  qu'il  soit  de  quelque 
valeur. 

En  outre,  il  faut  encore  tenir  compte  des  symp- 
tômes généraux,  qui,  d'après  M.  Bouillaud  \  con- 
sistent dans  la  toux,  le  sentiment  de  constriction 
dans  le  milieu  de  la  poitrine,  les  palpitations,  l'or- 
thopnée,  l'imminence  de  la  suffocation,  la  lividité 
delà  face,  le  gonflement  des  lèvres,  le  battement 
des  veines  jugulaires,  isochrone  à  celui  des  artères 

i   Arch.  gén.  de  méd.  ;  t.  3,  ann.  1823,  p.  29. 
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carotides;  le  pouls  irrégulier,  inégal,  intermittent, 
fréquent  et  petit,  bien  que  les  battemens  du  cœur 
soient  très-forts.  Cette  intermittence,  qui  a  lieu  aussi 
dans  les  contractions  du  ventricule  lui-même,  se 
reconnaît  par  l'auscultation  médiate  ou  immédiate , 
et  est  chaque  fois  précédée  de  deux  contractions 
vives,  qui  se  succèdent  coup  sur  coup. 

§.  1046.  Lorsque  le  rétrécissement  a  lieu  à  l'ori- 
fice aortique  par  l'état  cartilagineux  ou  osseux  de 
ses  valvules,  le  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement 
cataire  se  font  entendre  de  même.  Le  cœur,  se  rem- 
plissant avec  facilité,  mais  se  vidant  avec  peine,  se 
livre  à  des  palpitations  fortes  et  fréquentes.  Le  pouls 
conserve  un  certain  degré  de  dureté  et  de  roideur, 
mais  jamais  beaucoup  de  plénitude  ni  de  régula- 
rité. 

§.  1047.  C'est  au  reste  à  l'ossification  des  parties 
fibreuses  et  tendineuses  du  cœur  qu'on  attribue  les 
fâcheux  accidens  de  la  maladie  improprement  ap- 
pelée angine  de  poitrine  ,  décrite  par  Heberden  , 

FOTHERGILL  ,  WlLLAN  ,  WlCHMAINN  ,    PARRY,    SlUIS 

et  Jurine,  et  qui  n'est  qu'une  affection  spasmodique 
déterminée  par  le  principe  goutteux  (asthma  spas- 
tico-arlhriticum  inconstans).  On  avait  voulu  consi- 
dérer les  ossifications  des  artères  coronaires  du  cœur 
comme  la  cause  prochaine  de  la  maladie.  Cependant 
ces  ossifications  sont  rares,  d'après  les  recherches  de 
Blackall1,  qui  a,  au  contraire,  rencontré  fréquem- 


i    Observ.  on  the  nature  and  cure  of  dropsis ,  etc.  ,*   Lond. 
i8i3.  Salzb.  med.  chir.  Zeit. ;  i8i8?  JYro.  i3,  S.  49  5. 
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ment  celles  de  Faorie  ou  des  valvules  semi-lunaires, 
puisque  sur  vingt  observations  celles-ci  n'ont  man- 
qué que  trois  fois. 

Quelque  commune  au  reste  que  soit  la  coïnci- 
dence des  ossifications  à  la  base  du  cœur  avec  l'an- 
gine de  poitrine  ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  soient 
entre  elles  dans  un  rapport  de  causalité.  C'est  le 
propre  du  principe  goutteux,  comme  nous  l'avons 
d'ailleurs  fait  remarquer  à  l'occasion  des  anévrismes 
du  cœur,  de  se  porter  sur  les  viscères  de  la  poi- 
trine, et,  par  des  attaques  répétées,  de  déterminer 
un  mouvement  fluxionnaire!  Or,  c'est  ce  dernier  qui 
y  amène  le  phosphate  calcaire  dont  le  sang  des 
arthritiques  est  surchargé  :  de  là  ces  végétations 
osseuses  et  osséo-pétreuses  des  parties  fibreuses  du 
cœur,  qui  ne  sont  nullement  l'effet  d'une  cardite 
chronique  *.,  mais  uniquement  celui  d'un  acte  nutri- 
tif anormal.  Ce  qui  prouve  au  surplus  que  l'angine 
de  poitrine,  caractérisée  par  une  gêne  extraordinaire 
derrière  le  sternum,  un  sentiment  d'angoisse  et  de 
constriction,  un  arrêt  momentané  de  la  respiration 
et  même  du  pouls,  une  douleur  de  poitrine  très- 
vive,  s'étendant  et  se  terminant  dans  les  bras,  que 
cette  maladie,  dis -je,  a  une  connexion  manifeste 
avec  la  goutte,  c'est  qu'elle  n'attaque  que  les  hom- 
mes qui  en  ont  déjà  éprouvé  des  accès. 

Ainsi,  en  définitive,  le  principe  arthritique,  véri- 
table Prothée,  fixé  par  une  funeste  prédilection  sur 
les  organes  thoraciques,  excite  le  spasme  du  cœur 

i   Brotjssais,  Examen  des  doctrines  médic.  j  t.  1 ,  prop.  173. 
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et  du  poumon.  Cette  altération  ,  purement  dyna- 
mique, détermine  ensuite  le  rétrécissement  des  ori- 
fices du  cœur,  et  celui-ci  les  dilatations  de  ses  cavi- 
tés. Telle  est  la  succession  de  ces  trois  états  mor- 
bides. On  les  retrouve  dans  le  tableau  de  la  maladie 
suivante,  que  je  crois  devoir  exposer  dans  tous  ses 
détails. 

§.  1048.  M.  H gagDa,  à  l'âge  de  six  ans,  la 

fièvre  scarlatine.  Cette  maladie  fut  suivie  de  spasmes, 
qui  durèrent  deux  ans,  et  qui  étaient  de  la  nature 
de  ceux  qui  caractérisent  la  danse  de  S.  Gui. 

Après  quelques  années  de  santé,  qui  compren- 
nent celles  qui  précédèrent  et  suivirent  l'époque  de 
la  puberté ,  une  nouvelle  maladie  vint  assaillir  le 

jeune  H :  ce  fut  le  rhumatisme  goutteux.  Il  en 

essuya  différentes  attaques,  dont  quelques-unes  se 
portèrent  sur  la  poitrine,  et  motivèrent  plusieurs 
fois  l'application  de  vésicatoires. 

A  l'âge  de  dix-huit  ans,  M.  H ,  se  trouvant 

parfaitement  guéri ,  fut  obligé  d'embrasser  le  métier 
des  armes,  et  fit  la  guerre  pendant  deux  ans;  il  n'é- 
prouva à  l'armée  aucun  ressentiment  de  sa  maladie 
arthritique.  Une  gale  qu'il  contracta  fut  traitée  par 
les  remèdes  appropriés  à  cette  affection,  et  guérie 
sans  laisser  après  elle  aucune  suite. 

En  i8o3  une  nouvelle  attaque  d'arthritis  se  dé- 
clara; celle-ci  dura  quatre  mois.  A  peine  rétabli,  le 
malade  contracta  mariage.  N'étant  encore  que  con- 
valescent, il  éprouva  subitement  à  la  promenade  un 
accès  d'oppression  de  poitrine  et  des  palpitations 
de  cœur,  qui  alarmèrent  son  épouse  et  ses  amis. 
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Après  un  intervalle  de  neuf  ans,  M.  H eut,  en 

1811,  une  attaque  de  goutte,  pour  laquelle  je  fus, 
pour  la  première  fois,  appelé  à  lui  donner  des  soins. 
Cet  accès  était  peut-être  un  des  plus  forts  que  j'eusse 
jamais  observés  dans  ma  pratique.  La  maladie  s'était 
principalement  portée  sur  les  articulations  des  mem- 
bres thoraciques.  La  fièvre  était  forte  et  violente; 
le  pouls  plein  et  vigoureux; l'oppression  de  poitrine 
des  plus  alarmantes.  Une  éruption  miliaire  cristal- 
line couvrit  presque  tout  le  corps  du  malade,  qu'i- 
nondaient de  copieuses  sueurs.  L'irritabilité  du  sys- 
tème nerveux  était  tellement  exaltée,  que  la  moindre 
impression,  soit  physique,  soit  morale,  augmentait 
les  douleurs,  l'essoufflement,  les  palpitations  du 
cœur,  et  portait  tous  les  symptômes  à  un  haut  de- 
gré d'exaspération.  Après  sept  semaines,  M.  H fut 

en  état  d'aller  aux  eaux  :  celles  de  la  Hoube  et  de 
Baden  firent  un  effet  merveilleux  et  hâtèrent  sa  con- 
valescence. Il  ne  lui  resta  de  cette  violente  maladie 
qu'une  oppression  habituelle  ,  qu'augmentaient 
l'exercice  ou  les  affections  morales. 

En  Décembre  181  7  il  y  eut  une  nouvelle  attaque 
de  goutte.  La  maladie,  fixée  d'abord  sur  la  portion 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  se  transporta  sur 
les  organes  de  la  poitrine.  L'oppression  était  alors  si 
forte,  que  le  malade  ne  pouvait  plus  garder  la  posi- 
tion horizontale,  mais  était  obligé  de  passer  les  nuits 
dans  un  fauteuil,  et  quelquefois  même  de  se  tenir 
courbé,  la  poitrine  appuyée  contre  le  dos  d'une 
chaise. 

Cet  état  dura  trois  semaines;  mais  la  convalescence 
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ne  fut  pas  parfaite,  et  depuis  cette  époque  les  inter- 
valles d'une  attaque  à  l'autre  furent  constamment 
marqués  par  une  suite  d'incommodités ,  principale- 
ment par  une  lassitude  dans  les  cuisses,  un  sentiment 
de  douleur  obtuse,  comme  si  ces  membres  eussent 
été  rompus;  un  essoufflement  au  moindre  mouve- 
ment du  corps  ou  à  la  moindre  affection  morale; 
une  susceptibilité  extraordinaire;  un  amaigrissement 
considérable;  une  dureté  et  une  singulière  irrégula- 
rité du  pouls. 

C'est  ainsi  que  le  malade  traîna  son  existence,  à 
travers  plusieurs  attaques  de  goutte  et  d'oppression 
de  poitrine,  jusqu'au  29  du  mois  de  Mars  de  l'année 
1820,  où,  à  la  suite  d'un  petit  effort,  il  éprouva 
une  douleur  dans  les  reins  ,  plus  violente  qu'à  l'or- 
dinaire. Cette  douleur  abandonna  bientôt  cette  place 
pour  se  porter  dans  les  cuisses  et  de  là  sur  la  poi- 
trine. Le  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir  droit  sans 
éprouver  une  oppression  extrême;  aussi  était-il  obligé 
de  se  tenir  courbé  et  de  fléchir  sa  tête  sur  la  poitrine 
dans  quelque  position  qu'il  se  trouvât.  En  même 
temps  des  palpitations  plus  fortes  ,  donnant  à  la 
main  appliquée  sur  la  poitrine  un  coup  sec,  firent 
craindre  l'existence  d'un  anévrisme  actif  du  cœur, 
et  annoncèrent  conséquemment  un  danger  immi- 
nent. 

L'hiver  de  1820  à  1821  se  passa  très-péniblement 
et  dans  un  état  de  souffrance  continuel.  Cet  état  n'était 
cependant  pas  toujours  de  la  même  nature.  Dans  le 
principe,  les  palpitations  du  cœur  étaient  très -sen- 
sibles ;  elles  setnanifestaient  dansune  certaine  étendue 
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de  la  poitrine,  et  se  faisaient  aussi  remarquer  dans 
le  creux  de  l'estomac;  elles  étaient  isochrones  avec 
le  pouls,  mais  d'une  extrême  irrégularité,  une  in- 
termittence étant  suivie  de  plusieurs  coups  préci- 
pités. La  moindre  affection  morale  rendait  ces  pul- 
sations plus  irrégulières  encore,  et  déterminait  en 
outre  une  dyspnée  considérable;  celle-ci  ne  fut  pas 
d'abord  permanente  :  elle  était  même  presque  nulle , 
lorsque  le  malade  se  tenait  tranquille  dans  son  fau- 
teuil; mais  elle  se  reproduisait  aussitôt  qu'il  faisait 
quelques  pas  dans  sa  chambre,  ou  qu'il  montait  ou 
descendait  l'escalier  ;  elle  se  réveillait  aussi  dès  qu  il 
voulait  se  redresser  ou  lever  la  tête  un  peu  haut.  Ce 
qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  que  ce  n'étaient  point 
les  mouvemens  du  poumon  qui  décidaient  cette 
dyspnée,  et  que  le  malade  pouvait  causer  une  demi- 
heure  avec  vivacité  et  sans  interruption,  sans  être 
essoufflé.  Les  forces  musculaires,  surtout  celles  des 
bras,  étaient  encore  en  bon  état.  L'appétit,  la  diges- 
tion et  les  autres  fonctions  naturelles  n'avaient  point 
éprouvé  de  fortes  atteintes.  Le  sommeil  était  assez 
bon. 

Peu  à  peu  ces  symptômes  prirent  plus  d'inten- 
sité. Ce  ne  furent  pas  précisément  les  palpitations 
qui  augmentèrent,  mais  l'oppression.  La  cause  la 
plus  insignifiante  était  capable  delà  produire,  par 
exemple,  l'action  de  lever  le  bras,  de  porter  la  main 
sur  la  tête,  de  mâcher  et  d'avaler  les  alimens.  Jusque 
vers  le  milieu  de  l'hiver,  M.  H..,.,  avait  encore  assez 
bien  supporté  la  position  horizontale;  mais  alors 
J'orthopnée  devint  de  plus  en  plus  intense.  Son  soin- 
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meil  était  lourd ,  et  vers  les  quatre  heures  du  matin , 
il  lui  prenait  des  accès  de  suffocation,  qui  l'obligeaient 
à  sortir  précipitamment  de  son  lit  et  à  passer  le  reste 
de  la  matinée  dans  son  fauteuil.  Pour  surcroît  de 
maux,  il  survint,  outre  une  toux  d'irritation,  extra- 
ordinairement  fatigante,   particulièrement  le  soir, 
une  grande  irritabilité  nerveuse,  qui  se  manifesta 
par  une  foule  de  symptômes.  C'est  ainsi  que  l'ou- 
verture d'une  porte  suffisait  pour  produire  une  at- 
taque d'asthme ,  que  la  seule  direction  de  la  pensée 
sur  un  objet  quelconque  occasionait  une  oppres- 
sion de  poitrine.   Le   centre  épigastrique   surtout 
était  d'une  sensibilité  exquise.  Le  simple  attouche- 
ment de  cette  partie  avec  le  doigt  pouvait  déter- 
miner des  envies  de  vomir.    L'émission  de  l'urine 
ne  se  faisait  presque  jamais  sans  être  précédée  de 
spasmes  et  d'attaques  de  suffocation  :  c'était  une  des 
circonstances  qui  troublaient  le  plus  son  sommeil; 
car,  comme  depuis  quelque  temps  il  urinait  copieu- 
sement (la  digitale  pourprée,  qui  le  soulageait  beau- 
coup, provoquait  cette  excrétion),  il  était  souvent 
réveillé  par  l'envie  d'uriner,  et  des  nuits  si  agitées 
n'étaient  nullement  propres  à  restaurer  ses  forces 
abattues. 

Quelque  fâcheux  que  fût  l'état  que  je  viens  de 
décrire,  il  ne  pouvait  qu'empirer;  et  c'est  ce  qui 
arriva  aussi  dans  la  dernière  partie  de  l'hiver  et 
au  commencement  du  printemps.  Les  forces  dimi- 
nuèrent de  jour  en  jour;  l'appétit  se  perdit  entière- 
ment ;  le  corps  maigrit  à  vue  d'œil;  la  respiration 
devint  de  plus  en  plus  pénible;  les  jambes  commen- 
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cèrent  à  s'infiltrer ,  et  acquirent ,  dans  l'espace  de 
trois  semaines,  un  très- gros  volume.  Bientôt  l'œ- 
dème monta  jusqu'à  la  poitrine.  On  remarquait  à 
cette  époque  que  les  palpitations  du  cœur  n'étaient 
plus  sensibles,  et  que  le  pouls  même  avait  perdu 
sa  grande  irrégularité  ;  mais  cette  amélioration  ap- 
parente ne  pouvait  être  d'aucune  valeur  au  milieu 
de  tant  de  symptômes  alarmans.  Enfin,  dans  les  six 
derniers  jours  de  sa  vie,  il  survint  un  ictère  des  plus 
prononcés.  L'oppression  de  poitrine,  unie  à  de  fré- 
quentes syncopes,  augmenta  de  plus  en  plus.  Le  ma- 
lade lutta  plusieurs  fois  avec  les  horreurs  de  la  suffo- 
cation ;  le  pouls  atteignit  le  dernier  degré  de  fai- 
blesse et  de  fréquence ,  et  une  rêvasserie  permanente , 
produite  en  grande  partie  par  de  fortes  doses  d'o- 
pium, déroba  au  malade  le  sentiment  de  sa  fin  pro- 
chaine, qui  arriva  le  1 1  Avril  1821  :  le  malade  était 
âgé  de  quarante-huit  ans. 

Le  cadavre  fut  ouvert  quarante-huit  heures  après 
la  mort.  Je  trouvai  les  poumons  sains,  non  adhé- 
rens  à  la  plèvre;  pas  une  goutte  de  sérosité  entre 
eux  et  celte  membrane.  Le  péricarde  était  adhérent 
au  cœur  dans  toute  son  étendue  :  celui-ci  était  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel  ;  il  avait  six 
pouces  et  demi  de  la  base  à  la  pointe;  cinq  pouces 
neuf  lignes  dans  sa  plus  grande  largeur.  Le  diamètre 
longitudinal  du  ventricule  gauche  était  de  quatre 
pouces  neuf  lignes.  L'épaisseur  des  parois  de  ce  ven- 
tricule vers  sa  base  était  de  quatorze  lignes  ;  celle  de 
ces  parois  vers  la  pointe,  de  neuf  lignes;  les  parois 
du  ventricule  droit  n'avaient  que  trois  lignes  d'épais- 
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seur;  il  y  avait  donc  manifestement  anévrisme  du 
ventricule  gauche. 

A  la  face  externe  de  la  base  du  ventricule  droit , 
et  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  ventricule  d'avec  l'o- 
reillette, je  rencontrai  une  pièce  osseuse,  de  forme 
irrégulière,  ayant  un  diamètre  transversal  d'un  pouce, 
et  munie  de  pointes  longues  et  assez  acérées,  dirigées 
en  dedans  vers  la  cloison  des  ventricules.  Cette  por- 
tion d'os ,  qui  me  parut  d'un  tissu  dur  et  presque 
éburné ,  était  placée  dans  le  tissu  cellulaire  résultant 
de  la  dégénérescence  du  péricarde  et  de  la  membrane 
externe  du  cœur  ;  mais  ses  pointes  étaient  fixées  dans 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  mus- 
culaire du  ventricule,  et  à  trois  lignes  de  distance 
du  commencement  de  l'artère  pulmonaire. 

Les  valvules  mitraîes  me  présentèrent  une  ossifi- 
cation extrêmement  forte  depuis  leurs  bases  jusqu'à 
leurs  pointes.  Chacune  renfermait  une  plaque  os- 
seuse de  quatre  lignes  et  demie  d'épaisseur.  L'orifice 
auriculo-ventriculaire  était  inégal  et  raboteux  par 
l'effet  d'une  incrustation  osséo-pierreuse  de  six  lignes 
et  demie  d'épaisseur.  Cet  orifice  n'avait  que  six  lignes 
de  diamètre. 

Les  deux  valvules  semi-lunaires  de  l'artère  aorte, 
qui  sont  surmontées  de  l'orifice  des  artères  coro- 
naires, étaient  complètement  ossifiées  depuis  leurs 
bords  libres  jusqu'à  leurs  bases  ;  elles  renfermaient 
des  plaques  osseuses  en  forme  de  petits  champignons , 
d'une  texture  dure,  sèche  et  pierreuse,  et  qui,  à 
l'instar  de  toutes  les  incrustations  ir régulières  > 
n'étaient  point  recouvertes  de  la  membrane  fine  qui 
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tapisse  intérieurement  le  cœur  et  les  vaisseaux.  La 
troisième  valvule  n'était  ossifiée  que  sur  ses  bords. 

L'artère  aorte  offrait  çà  et  là  quelques  points  d'os- 
sifications, notamment  autour  des  orifices  des  grosses 
branches  qui  sortent  de  la  convexité  de  la  crosse. 

Les  artères  coronaires  du  cœur  n'étaient  point  os- 
sifiées. Le  bas-ventre  ne  renfermait  que  très-peu  de 
sérosité.  Le  péritoine  n'était  point  enflammé;  les 
intestins  étaient  plus  distendus  et  plus  rouges  qu'à 
l'ordinaire. 

Le  foie  était  plus  volumineux  que  de  coutume, 
et  livide  à  sa  surface  inférieure. 

Je  conviens  que  je  ne  fis  pas  beaucoup  de  recher- 
ches sur  l'état  des  viscères  du  bas-ventre,  attendu 
que  la  putréfaction  s'était  déjà  tellement  emparée 
d'eux,  qu'il  était  impossible  de  s'y  livrer  avec  succès. 
Toutefois,  j'ai  pu  constater  la  maladie  organique 
principale;  je  la  trouvai  telle  que  je  l'avais  soup- 
çonnée. Je  m'étais  seulement  trompé  sur  l'épanche- 
ment  de  sérosité  que  je  croyais  rencontrer  dans  toutes 
les  cavités  séreuses. 

§.  J049.  Livrons- nous  maintenant  à  quelques 
considérations  de  physiologie  pathologique.  Il  est 
sans  doute  aisé  d'expliquer  la  dilatation  des  cavités 
du  cœur,  quand  on  connaît  l'obstacle  mécanique 
qui,  en  rétrécissant  les  orifices  de  ces  cavités,  s'op- 
pose à  la  libre  sortie  du  fluide  qui  les  parcourt. 

Mais  comment  le  phosphate  calcaire  s'est -il  dé- 
posé sur  les  parties  qu'il  a  envahies  ?  Les  a-t-il 
occupées  successivement ,  ou  toutes  ensemble ,  et 
pour  ainsi  dire  d'un  seul  coup? 
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Il  est  réconnu  en  anatomie  pathologique  que  les 
ossifications  qui  se  font  par  squames  ou  plaques  en- 
châssées entre  deux  tuniques,  se  forment  ordinaire- 
ment avec  lenteur,  qu'elles  suivent  les  phases  de 
l'ossification  naturelle;  tandis  que  les  pétrifications 
irrégulières  et  stalactiformes  peuvent  être  produites 
presque  subitement.  Ceci  posé,  il  est  de  fait  que  chez 
notre  malade  les  ossifications  se  sont  opérées  à  des 
époques  différentes,  et  que  les  lames  osseuses  se 
sont  formées  lentement  et  probablement  avant  les 
incrustations;  et  ce  qui  prouve  ce  dernier  point, 
c'est  qu'une  plaque  osseuse  (dans  une  des  valvules 
murales)  s'est  trouvée  surmontée  d'une  végétation 
ossëo-pierreuse  :  il  a  bien  fallu  en  effet  que  la  pre- 
mière existât  pour  que  la  seconde  se  greffât  sur 
elle. 

Mais  les  plaques  osseuses  elles-mêmes  me  semblent 
s'être  formées  à  diverses  époques  :  celle  qui  a  vrai- 
semblablement exigé  le  plus  de  temps  pour  sa  for- 
mation, était  placée  à  l'extérieur  du  ventricule  droit. 
Il  a  fallu  qu'elle  se  développât  dans  un  tissu,  avec 
lequel  le  phosphate  calcaire  n'a  qu'une  affinité  éloi- 
gnée; savoir  :  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  n'en  est 
pas,  comme  le  fibreux  et  le  cartilagineux,  la  ma- 
trice naturelle  (si  j'ose  m' exprimer  ainsi):  Je  suis 
porté  à  croire  que  dans  l'attaque  de  goutte  de 
1811  il  y  a  eu  un  carditis  ,  parce  qu'alors  les 
mouvemens  du  cœur  étaient  plus  tumultueux  et 
étaient  accompagnés  de  douleurs  ;  que  c'est  dans  la 
convalescence  que  la  tunique  externe  du  cœur  s'est 
désorganisée,  que  s'est  faite  l'adhérence  de  cet  or- 
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gane  au  péricarde,,  et  que  la  nature  a  travaillé  à  la 
formation  de  la  plaque  osseuse  fixée  à  l'extérieur  du 
ventricule  droit;  celle-ci  une  fois  formée,  il  était  im- 
possible qu'il  n'y  eût  pas  des  oppressions  de  poitrine 
et  des  essoumemens  à  la  moindre  occasion  et  par 
la  moindre  cause,  soit  physique,  soit  morale,  ce 
corps  étranger  piquant  les  fibres  musculaires  du 
ventricule  droit,  voisines  de  l'origine  de  l'artère 
pulmonaire.  Le  plexus  coronaire  lui-même  a  dû  être 
tiraillé  par  cette  pièce  osseuse  lors  des  violens  mou- 
vemens  du  cœur,  attendu  qu'elle  se  trouvait  placée 
en  partie  sur  lui  et  en  partie  entre  ses  filets. 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  en  fixant  la  formation 
des  plaques  osseuses  dans  l'épaisseur  des  valvules 
mitrales ,  et  particulièrement  les  ossifications  des 
valvules  semi-lunaires ,  à  l'époque  de  la  forte  attaque 
de  goutte  de  1817.  C'est  à  cette  époque  qu'on  a  re- 
marqué que  le  pouls  était  très-dur  et  repoussait  le 
doigt  qui  l'explorait.  Je  m'imagine  qu'alors  il  s'est 
opéré  un  épaississement  dans  les  parois  du  ventri- 
cule gauche,  une  hypertrophie  de  cette  partie  du 
cœur,  et  qu'il  s'y  est  développé  une  contractilité 
exaltée.  Cette  force  étant  donnée,  et  le  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  aortique  par  l'ossification  des  val- 
vules établi,  il  a  fallu  que  le  ventricule  gauche  se 
dilatât,  c'est-à-dire,  qu'il  se  formât  un  anévrisme 
actif  de  cette  cavité  dans  l'intervalle  de  la  seconde 
à  la  troisième  attaque.  Dans  celle-ci,  qui  eut  lieu 
au  mois  de  Mars  1820,  l'anévrisme  me  paraît  avoir 
acquis  son  complément,  et  les  végétations  stalacti- 
formes  s'être  greffées  sur  l'orifice  auriculo-ventri- 
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culaire  et  l'avoir  considérablement  rétréci.  Dès-lors 
le  ventricule  gauche,  ne  recevant  qu'une  moindre 
quantité  de  sang  et  avec  une  impulsion  moins  forte, 
ne  réagissait  plus  lui-même  d'une  manière  aussi  éner- 
gique sur  le  sang  qu'il  avait  reçu ,  ne  palpitait  plus 
aussi  violemment  sous  la  main  appliquée  sur  la  poi- 
trine, et  n'imprimait  plus  au  pouls  la  même  dureté, 
et  c'est  ce  qu'on  remarqua  effectivement  après  la 
troisième  et  dernière  forte  attaque  qu'essuya  notre 
malade;  mais  en  même  temps  la  respiration  devint 
de  plus  en  plus  courte  et  pénible,  par  la  difficulté 
que  le  sang  des  veines  pulmonaires  éprouvait  à  pé- 
nétrer dans  le  ventricule  gauche. 

§.  1050.  J'ai  voulu  montrer  dans  ce  cas  de  pa- 
thologie quelles  altérations  le  principe  goutteux 
est  capable  de  produire  sur  le  principal  organe  de 
la  circulation  :  ce  qui  confirme  la  théorie  que  je 
me  suis  faite  de  cette  maladie,  ce  sont  les  expériences 
chimiques  auxquelles  mon  honorable  collègue,  M. 
le  professeur  Masuyer,  a  soumis  une  partie  des 
concrétions  osséo-pierreuses  rencontrées  à  ce  cœur. 
Il  a  trouvé  qu'elle  était  un  mélange  de  phosphate  et 
d'urate  de  chaux  et  de  soude1.  Elle  avait,  par  con- 
séquent, la  plus  grande  analogie  avec  le  tuf  arthri- 
tique des  articulations. 


i   Journal  de  la  Société  des  sciences,  agriculture  et  arts  du 
département  du  Bas-Rhin  ;  t,  i,  p.  35 1. 
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CHAPITRE  XII. 

Des  diverses  productions  accidentelles  dans  le  tissu 
du  cœur. 

§.1051.  Le  cœur  peut,  comme  d'autres  parties, 
devenir  le  siège  de  productions  accidentelles.  Ainsi , 
outre  les  ossifications  dont  nous  venons  de  traiter, 
on  y  a  rencontré  des  kistes  séreux,  placés  entre  sa 
substance  musculaire  et  le  feuillet  de  la  membrane 
interne  du  péricarde  qui  l'enveloppe.  M.  Dupuytren 
en  a  trouvé  un  dans  l'épaisseur  de  l'oreillette  droite , 
faisant  saillie  dans  sa  cavité ,  qu'il  distendait  de  ma- 
nière à  lui  donner  un  volume  égal  à  celui  du  reste 
du  cœur  L.  M.  Meckel  2  en  a  vu  un  attaché  au  ven- 
tricule gauche,  et  Price3  a  observé  une  grosse  hy- 
datide  dans  la  substance  musculaire  du  cœur  d'un 
garçon  de  dix  ans,  mort  subitement. 

Le  mélicéris,  les  tubercules  et  le  fongus  médul- 
laire du  cœur,  ont  été  décrits  par  MM.  Cruveilhier, 
Andral,  Bayle,  et  par  Laennec.  Ce  dernier  a  vu 
la  matière  cérébriforme  déposée  tantôt  dans  la  subs- 
tance charnue  des  ventricules,  lantôt  le  long  des 
vaisseaux  coronaires,  entre  le  feuillet  cardiaque  du 
péricarde  et  le  cœur  lui-même  4.  J'ai  parlé  dans  le 
premier  volume  (§.  41^)  d'un  gros  tubercule  que 
je  trouvai  attaché  à  la  pointe  du  cœur  d'un  garçon 
scrophuleux. 

i  Laennec,  l.  c. ,  p.  1 74 • 

2  Tab.  anat.  path.;  fasc.  i,  tab.  8. 

3  Lond.  med.  cJiir.  transact.;  vol.  n;  t.  2;  1821. 

4  L,  c,  p.  1^5. 


ANAT0MIE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  $2Q 

§.  1052.  La  description  donnée  par  Morgagni 
d'une  vésicule  renfermant  une  mucosité  blanche  et 
un  petit  corps  dur  comme  un  tendon,  emboîté  dans 
un  kiste  de  la  grosseur  d'une  cerise ,  et  implanté  à 
moitié  dans  les  parois  du  ventricule  gauche,  a  fait 
penser  à  Laennec  que  cette  production  n'était  autre 
chose  qu'un  entozoaire,  le  cysticerque  connu  sous 
le  nom  de  finna  humana.  Depuis  que  d'autres  ob- 
servateurs *  ont  constaté  cette  découverte,  il  n'est 
plus  permis  de  révoquer  en  doute  l'existence  dans 
le  cœur  de  l'homme  de  parasites,  plus  fréquens  à  ce 
qu'il  paraît  chez  certains  animaux,  tels  que  le  chien, 
le  cochon,  le  phoque,  le  squale,  le  canard. 

CHAPITRE  XIII. 

Des  concrétions  sanguines  vulgairement  appelées 
polypes  du  cœur. 

§.  1053.  Il  faut  faire  une  distinction  essentielle 
entre  les  concrétions  sanguines  que  l'on  trouve 
après  la  mort  dans  les  cavités  du  cœur. 

Les  unes  y  sont  plus  ou  moins  libres,  et  pour 
ainsi  dire  flottantes ,  incomplètement  encroûtées  d'une 
couche  de  fibrine;  elles  montrent  sous  cette  couche 
tantôt  un  sang  caillé,  noir,  et  tantôt  une  gélatine 
jaunâtre ,  renfermant  des  points  rouges  plus  ou  moins 
nombreux.  Ces  concrétions  sont  généralement  con- 
sidérées comme  formées  après  la  mort. 

i  Rudolphi,  Entozoor.  synopsis.  Dubreuil,  Epliém.  rnécl. 
de  Montpellier 5  Novemb.  1826. 
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Les  autres,  d'une  consistance  plus  ferme,  sont 
plus  ou  moins  adhérentes  aux  parois  du  cœur,  et 
notamment  à  celles  des  cavités  droites  de  ce  viscère. 
Elles  pénètrent  dans  les  interstices  des  colonnes 
charnues,  dont  elles  ne  sauraient  être  retirées  que 
par  fragmens,  et  ces  colonnes  auxquelles  elles  sont 
adhérentes,  sont  notablement  déprimées  et  aplaties. 
La  couleur  de  ces  concrétions  est  jaunâtre  ou  légè- 
rement violette  ;  leur  densité  est  égale  à  celle  de  la 
croûte  inflammatoire  ;  aussi  représentent-elles  de  vé- 
ritables masses  fibrineuses ,  mais  qui  renferment  quel- 
quefois de  petits  caillots  de  sang  ;  d'autres  fois  de 
petits  grumeaux  ou  même  de  simples  taches  san- 
guines. Personne  aujourd'hui  ne  doute  que  cette 
seconde  espèce  de  concrétions  ne  se  fasse  pendant  la 
vie  et  qu'elle  n'occasionne  des  accidens  graves.  C'est 
là  du  m(*ins  le  sentiment  de  Borsieri,  deCHESTON, 
de  Kinglake,  Thomann,  Harles,  Zadig,  Main- 
court,  Wichmann  et  Laenjsec;  tandis  que  Corvi- 
sart,  Teste  et  Burns,  ne  lui  font  pas  jouer  un  rôle 
très-important.  Cette  dernière  opinion  est  partagée 
par  Rreysig,  qui  explique  les  symptômes  attribués 
à  ces  concrétions,  par  l'état  morbide  de  l'organe 
même,  auquel  elles  adhèrent.  Voici  cependant  une 
observation  rapportée  par  CHESTON,qui  prouve  qu'on 
ne  porteras  impunément  une  semblable  concrétion 
dans  les  cavités  du  cœur. 

§.  1054.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un 
homme  de  quarante  ans ,  qui  exerçait  en  même  temps 
la  chirurgie  et  la  pharmacie  ;  il  éprouva  les  symp- 
tômes suivans  :  i.°   sentiment  pénible   derrière   lf 
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sternum  pendant  la  marche  et  le  mouvement;  i? 
douleur  fixe  au  même  endroit,  accompagnée  d'une 
dyspnée  considérable ,  également  occasionée  par  le 
moindre  mouvement;  3.°  propagation  de  cette  dou- 
leur vers  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  du  cou  ;  zj-° 
bruit  senti  par  le  malade  et  comparable  à  celui  que 
ferait  un  courant  d'eau  obligé  de  traverser  un  pas- 
sage étroit;  5.°  pouls  dur  et  contracté;  6.°  absence 
des  battemens  du  cœur;  7.0  froid  et  engourdisse- 
ment des  mains  et  des  pieds,  et  cedématie  de  ces 
derniers;  8.°  assujettissement  à  une  position  horizon- 
tale ;  9.0  cessation  du  bruit  de  la  poitrine,  après  une 
compression  exercée  sur  l'artère  carotide ,  mais 
augmentation  de  la  douleur  en  proportion  de  cette 
compression;  io.°  diminution  des  forces  du  malade 
et  en  même  temps  du  bruissement,  mais  augmenta- 
tion de  l'anxiété  et  de  l'oppression;  1 1.°  diminution 
progressive  du  pouls.  Le  résultat  de  l'autopsie  ca- 
davérique fut  :  i.° léger  épanchement  de  sérosité  dans 
le  péricarde;  1?  distension,  amincissement  avec 
traces  d'inflammation  aux  parois  de  l'oreillette  droite  ; 
3.°  parois  du  ventricule  droit  extrêmement  minces 
et  comme  transparentes;  l\?  ces  deux  cavités  rem- 
plies d'air  ;  5.°  concrétion  intimement  adhérente  à 
la  partie  supérieure  du  ventricule  droit  et  à  ses  co- 
lonnes charnues,  dont  elle  ne  put  être  détachée 
qu'au  moyen  des  ciseaux.  Cette  concrétion  était  d'un 
jaune  clair,  et  occupait  les  deux  tiers  du  diamètre 
de  la  cavité;  elle  montait  à  quatre  pouces  dans  la 
veine  cave  supérieure  et  descendait  d'un  pouce  dans 
la  veine  cave  inférieure  ?  une  autre  partie  s'insinuait 
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dans  l'artère  pulmonaire;  mais  les  rameaux  qui  s'en 
détachaient  pour  suivre  les  branches  de  ce  vaisseau, 
étaient  semblables  aux  concrétions  formées  après 
la  mort. 1 

Thomas  Trotter2  rapporte  l'histoire  d'un  jeune 
homme  de  quatorze  ans,  attaqué  de  maladie  bleue, 
et  dont  le  cadavre  offrit  :  i.°  un .  hydrothorax  du 
côté  droit;  i.°  un  hydropéricarde;  3.°  une  injection 
des  artères  coronaires  du  cœur;  4.0  la  distension  des 
deux  veines  caves  par  du  sang;  5.°  dans  l'oreillette 
droite  une  concrétion  ,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
de  la  consistance  du  ris  de  veau  cuit,  et  renfermant 
deux  ou  trois  petites  cavités  ;  6.°  deux  petites  hyda- 
tides,  attachées  au  ventricule  droit,  tout  près  de 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

§.  1055.  Quant  à  la  manière  dont  ces  concrétions 
se  forment ,  elle  dépend  de  la  concrescibilité  du 
sang,  laquelle  est,  comme  nous  l'avons  indiqué  ail- 
leurs (§.  3o8,  n.°  2),  un  effet  de  la  force  plastique. 
Cette  propriété  toute  vitale,  qui,  sans  doute,  est 
en  rapport  avec  l'énergie  dont  jouit  le  cœur  lui- 
même,  produit  probablement  aussi  l'adhérence  aux 
cavités  de  ce  viscère.  Ce  n'est  donc  pas  par  l'effet 
d'une  inflammation  que  cette  dernière  a  lieu,  et  les 
concrétions  ne  s'identifient  pas  avec  les  parois  du 
cœur;  d'où  il  résulte  aussi  que  c'est  abusivement 
que  les  anciens  leur  donnaient  le  nom  de  polypes, 


1  Richard   Browm    Cheston  ,   Lond.  medic.  Journ. ,'    1^85 

S.    22  0.  y 

2  Med.  and  chir.  essaya  Lond.,  1796,  p.  12  3. 


ANAT0MIE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  533 

les   assimilant    aux   excroissances    des  membranes 
muqueuses. 

CLASSE  SECONDE. 

MALADIES    DES    ARTÈRES. 

f 

§.  1056.  Ces  maladies  peuvent  se  diviser,  i.°  eu 
celles  qui  n'affectent  que  les  qualités  extérieures  de 
ces  vaisseaux,  sans  changer  dune  manière  appré- 
ciable leur  structure,  et  2.0  en  celles  qui  altèrent 
évidemment  cette  dernière.  Aux  premières,  je  rap- 
porte l'augmentation  et  la  diminution  de  leur  ca- 
libre, leur  obstruction  et  leur  coloration.  Je  range 
parmi  les  secondes  l'inflammation  des  artères  et  ses 
suites,  leur  épaississement ,  leur  ossification,  leur 
ramollissement,  leur  rupture  ,1e  décollement  de  leur 
tunique  interne,  leurs  anévrismes,  enfin  leur  chan- 
gement en  tissu  fibreux  ou  leur  oblitération  com- 
plète. Je  consacrerai  un  chapitre  particulier  à  cha- 
cune de  ces  maladies. 

CHAPITRE  PREMIER. 
De  F  augmentation  du  calibre  des  artères. 

§.  1057.  Cette  maladie,  à  laquelle  on  pourrait 
donner  le  nom  $ artêriectasie  >,  consiste  dans  une 
dilatation  plus  ou  moins  grande ,  mais  uniforme  et 
continue,  des  gros  troncs  artériels,  par  exemple  de 
la  crosse  de  l'aorte,  des  artères  carotides  primitives,, 
de  la  sous-clavière  jusqu'à  la  naissance  de  l'artère 

1   Nom  composé  des  mots  et  ors  ptet-,  artère,  et*KTcl<riç,  dila- 
tation. 
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brachiale,  de  l'aorte  descendante  jusqu'à  la  naissance 
des  iliaques  primitives.  Quelquefois  aussi  cette  dis- 
position morbide,  bornée  à  une  portion  peu  éten- 
due du  tube  artériel,  se  confond  avec  l'anévrisme 
proprement  dit.  Cette  dilatation  uniforme  et  continue, 
que  Laennec  1  paraît  avoir  signalée  le  premier,  se 
remarque  surtout  chez  les  vieillards ,  dont  l'aorte  a 
quelquefois  un  diamètre  de  deux  travers  de  doigt; 
ce  qui  est  le  double  de  l'état  naturel.  Dans  les  cas 
que  j'ai  observés,  les  artères  avaient  perdu  leur 
rondeur;  elles  étaient  aplaties,  flasques,  et  leurs  tu- 
niques n'avaient  rien  perdu  de  leur  épaisseur  natu- 
relle. J'ai  rapporté  plus  haut  (§.  985)  un  exemple 
où  cette  disposition  était  associée  à  un  anévrisme 
simple  du  cœur.  J'en  ai  cité  un  autre2,  observé  à 
l'artère  pulmonaire,  qui,  au  lieu  de  dix-huit  lignes, 
avait  deux  pouces  de  diamètre,  et  dont  les  branches 
jusque  dans  leurs  secondes  divisions,  présentaient 
une  augmentation  proportionnelle.  Le  sujet  de  cette 
observation,  âgé  de  trente-quatre  ans,  mourut  d'une 
hydropisie  du  péricarde.  Le  cœur  lui-même  n'offrait 
aucune  altération. 

La  flaccidité  et  le  collapsus  que  j'ai  remarqués 
dans  les  cas  d'artériectasie,  me  font  soupçonner 
que  cette  maladie  est  due  à  une  atonie  de  ces  vais- 
seaux, plutôt  qu'à  l'action  d'un  principe  patholo- 
gique ,  dont  rien  d'ailleurs  ne  prouve  l'existence. 


i   Auscult.  méd.  ;  t.  3,  p.  2g5. 

2   Rapport  sur  les  travaux  exécutés  à  l'amphithéâtre  d'anato- 
mie  de  Strasbourg  ;  p.  lô. 
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CHAPITRE  IL 
Du  rétrécissement  des  artères. 

§.  1058.  La  diminution  du  diamètre  de>r  artères 
ou  leur  rétrécissement  se  borne  communément  à 
leurs  gros  troncs,  et  dans  les  cas  où  cette  disposi- 
tion est  idiopathique ,  on  n'observe  aucune  altéra- 
tion aux  tuniques  de  ces  vaisseaux.  Sa  cause  est  alors 
vitale  et  dépend  vraisemblablement  d'une  contraction 
continue  des  fibres  circulaires  de  l'artère  à  la  suite 
d'un  spasme ,  soit  permanent,  soit  fréquemment  ré- 
pété. D'autres  fois  cette  disposition  paraît  congéni- 
tale. Les  exemples  de  rétrécissemens  sont  assez  nom- 
breux. Morgagni1  a  trouvé  sur  un  sujet  d'une  tren- 
taine d'années  l'aorte  réduite  à  la  grosseur  du  doigt. 
Dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Desault2  on  lit 
l'observation  d'un  rétrécisse  ment  de  l'aorte  pecto- 
rale tel  qu'elle  admettait  à  peine  une  plume  à  écrire. 
La  circulation  se  faisait  par  les  anastomoses  des  vais- 
seaux axillaires  avec  les  intercostales,  les  sous-dia- 
phragmatiques  et  les  épi  gastriques.  Laennec3  a  vu 
rétroitessé  de  l'aorte  portée  au  point  que  chez  des 
sujets  grands  et  robustes  elle  avait  à  peine  huit 
lignes  de  diamètre.  Chez  d'autres  il  a  remarqué  une 
diminution  progressive  de  l'aorte  descendante ,  de- 
puis sa  crosse  jusqu'au-dessous  de  l'origine  du  tronc 
cœliaque,  de  façon  que  dans  la  poitrine  elle  n'avait 


i   Epist.  anat.  3o,  art.  12. 

2  T.  2,  p.  17. 

3  L.  c,  t.  3,  p.  285. 
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que  la  grosseur  du  doigt,  et  dans  le  bas-ventre,  celle 
d'une  plume  d'oie.  M.  Reynaud  1  cite  trois  cas  de 
rétrécissement  de  l'aorte,  dont  deux  observés  sur 
des  sujets  de  quatorze  ans  et  un  troisième  sur  un 
vieillard  de  quatre-vingt-douze  ans.  Dans  chacun  le 
rétrécissement,  très-considérable,  se  trouvait  au-des- 
sous de  l'insertion  du  canal  artériel  de  Botal,  et  les 
rameaux  collatéraux,  très-dilatés,  avaient  rétabli  la 
circulation  du  sang.  M.  Meckel2  a  trouvé  également 
un  rétrécissement  très-marqué  sur  un  individu  de 
trente-cinq  ans,  bien  constitué,  et  qui  mourut  subi- 
tement dans  un  second  accès  de  syncope.  L'aorte 
était  si  rétrécie  au-dessus  du  canal  artériel,  qu'elle 
égalait  à  peine  le  diamètre  dune  paille.  Cette  dispo- 
sition paraissait  ancienne ,  attendu  qu'il  existait  entre 
la  crosse  et  les  branches  postérieures  de  l'aorte  un 
admirable  réseau  de  vaisseaux,  à  la  faveur  duquel 
la  circulation  du  sang  s'exécutait.  Enfin  Baillie  a 
vu  l'artère  crurale  attaquée  d'une  constriction  telle 
que  sa  lumière  paraissait  comme  effacée. 

§.1059.  Quand  cette  maladie  existe  dans  les  ar- 
tères d'un  grand  et  moyen  calibre,  elle  réagit  sur 
le  cœur  et  produit  en  lui  une  dilatation  avec  hy- 
pertrophie. C'est  ce  qui  a  été  observé  sur  un  individu 
de  trente-six  ans,  mort  à  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Paris,  après  des  attaques  de  dyspnée  et  d'étouffe- 
inent  qui  durèrent  plus  de  six  ans  et  qui  furent 
calmés  pendant  cet  espace  de  temps  par  soixante- 


ï    Rev.  méd.  ;  t.  20 ,  p.  3  12  . 

a  Archives  générales;  t.  17,  p.  loi 
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douze  saignées  et  par  l'application  de  plus  de  six 
mille  sangsues.  L'ouverture  du  cadavre  montra  que 
l'aorte  n'avait  que  la  moitié  de  son  diamètre  ordi- 
naire ;  toutes  les  artères  étaient  aussi  petites  que  chez 
un  enfant  de  douze  ans  ;  la  valvule  mitrale  présen- 
tait des  ossifications  qui  rétrécissaient  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  ;  le  coeur  était  très-gros  et  dilaté, 
et  le  trou  de  Bolal  largement  ouvert  II  est  probable 
que  la  maladie  du  cœur  était  consécutive  au  rétré- 
cissement peut-être  congénital  des  artères. 1 

CHAPITRE  III. 
De  Vobstruction  des  artères. 

§.1060.  Ainsi  que  le  coeur,  les  artères  peuvent 
renfermer  du  sang  coagulé  à  différens  degrés  de  con- 
sistance, suivant  qu'il  s'y  est  arrêté  après  la  mort 
ou  pendant  la  vie.  Dans  le  premier  cas,  les  portions 
coagulées  sont  libres  et  en  quelque  sorte  flottantes. 
Dans  le  second,  elles  sont  plus  ou  moins  adhérentes 
aux  parok  de  ces  vaisseaux,  et  nul  doute  qu'elles 
n'aient  occasioné  des  accidens  graves.  On  a  trouvé 
sur  un  individu  auquel  on  avait  amputé  la  cuisse 
pour  une  gangrène  à  la  jambe,  les  artères  du  membre 
farcies  de  fibrine  concrétée ,  tandis  que  leurs  parois 
étaient  comme  demi-cartilagineuses.  Les  veines  of- 
fraient la  même  structure.  2 

Dans  des  cas  de  gangrène  aux  extrémités  infé- 
rieures on  a  souvent  vu  l'aorte  ventrale,  les  iliaques, 

i   Archiv.  gén.j  t.  17,  p.  43o, 
a  Ibid.:  t.  18 ,  p.  565. 
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les  crurales  et  la  poplitée,  obstruées  par  des  caillots 
consistans,  solides,  friables  et  organisés  ,.  La  même 
chose  a  été  observée  à  l'artère  numérale  et  à  ses 
principales  divisions  dans  des  cas  de  gangrène  aux 
membres  thoraciques. 2 

H  aller5  a  vu  l'artère  carotide  complètement  obs- 
truée par  une  masse  spongieuse ,  et  Laennec  4  a 
trouvé  dans  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire 
une  concrétion  fibrineuse  ancienne,  assez  adhérente 
aux  parois  du  vaisseau. 

Quant  à  l'obstruction  de  l'aorte ,  elle  a  été  observée 
et  décrite  par  Goodissojn  5.  La  portion  abdominale 
de  cette  artère,  depuis  l'origine  de  la  mésentérique 
inférieure  jusqu'à  celle  des  artères  iliaques  primi- 
tives ,  était  bouchée  par  une  substance  stéatomateuse 
et  osseuse,  tandis  qu'une  matière  fibrineuse  était 
contenue  entre  ses  tuniques.  On  rencontrait  dans  la 
crosse  de  l'aorte  des  squames  osseuses  et  des  vé- 
gétations aux  valvules  triglochines  et  mitrales.  La 
circulation  du  sang  s'était  rétablie  par  les  branches 
extrêmement  dilatées  des  artères  lombaires  et  inter- 
costales. 


i  Revue  médicale }  t.  6,  p.  i3o. 

2  Alibert,  Recherches  sur  une  occlusion  peu  commune  des 
vaisseaux  artériels}  Paris,  1828. 

3  Oper.  min.1}  t.  3 ,  p.  3o3. 

4  Rev.  méd.  5  t.  12,  p.  i32. 

5  Dublin  Hospit.  Report}  1818,  p.  194.   MeCkels  Deutsches 
Jrchi^f.  d.  PhysioL;  B.6,S.  208. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  coloration  de  la  membrane  interne  des 
artères. 

§.  1061.  Cette  coloration,  qui  appartient  aux  ar- 
tères comme  aux  veines,  est  tantôt  d'un  rouge  écar- 
late,  tantôt  d'un  rouge  violet,  tantôt  d'un  rouge  brun 
et  tantôt  d'un  jaune  safran.  Ces  diverses  couleurs  ont 
ceci  de  commun,  qu'elles  teignent  la  membrane  in- 
terne des  vaisseaux  sanguins  d'une  manière  égale  et 
uniforme,  et  qu'elles  ne  passent  point  aux  autres  tu- 
niques dont  ces  vaisseaux  se  composent.  L'absence 
complète  de  toute  autre  altération  dans  cette  même 
membrane  a  fait  penser  que  sa  coloration  n'était 
point  le  résultat  d'une  inflammation,  mais  bien 
d'une  imbibition,  qui  a  lieu  après  la  mort,  et  même 
pendant  la  vie  des  individus.  Ainsi  Laennec  dit  ex- 
pressément que,  ni  la  couleur  écarJate,  ni  la  couleur 
violette  de  la  membrane  interne  des  artères,  ne  sont 
des  signes  positifs  de  l'inflammation;  mais  qu'elles 
paraissent  produites  par  le  sang.  Cette  couleur, 
ajoute-t-il,  est  plus  prononcée  chez  les  sujets  qui 
ont  succombé  à  des  fièvres  adynamiques,  à  un  em- 
physème du  poumon  et  à  des  maladies  du  cœur. 
Suivant  M.  Gendrin  j,  la  membrane  interne  des  ar- 
tères, quelque  rouge  qu'elle  soit,  n'est  point  en- 
flammée, si  elle  n'est  pas  en  même  temps  tuméfiée 
ou  altérée  d'une  manière  quelconque  dans  son  tissu, 

§.  1062.  Cette  opinion  est  confirmée  parles  ob- 

i   Hist.  anat.  des  inflammations  5  §.  928. 
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servations  de  MM.  Rigot  et  Trousseau,  faites  sur 
les  cadavres  des  chevaux  1i  et  dont  voici  le  précis  : 
Plus  il  s'est  écoulé  de  temps  entre  la  mort  et  l'exa- 
men des  parties,  et  plus  la  putréfaction  est  avancée, 
plus  aussi  la  couleur  rouge  est  vive.  L'intérieur  des 
Vaisseaux  se  colore  toutes  les  fois  que  le  sang  est 
dans  de  certaines  conditions,  c'est-à-dire  qu'il  est 
noir,  dissous  et  peu  riche  en  sérum.  Ce  sang  ainsi 
constitué ,  colore  en  rouge  l'artère  d'un  animal  qu'on 
met  en  contact  avec  lui.  La  coloration  de  la  mem- 
brane interne  peut  même  se  faire  pendant  l'état  de 
vie,  par  exemple  dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans 
lesquelles  le  sang,  évidemment  altéré,  rougit  dau- 
tant  plus  les  vaisseaux  qu'il  est  plus  dissous.    Cet 
effet  dépend  aussi  de  la  position  donnée  au  cadavre; 
ainsi  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  les  mem- 
bres des  chevaux  ne  sont  point  rougis  tant  que  ces 
animaux  sont  placés  sur  le  dos. 

Ces  observations  ne  me  paraissent  point  infirmées 
par  celles  faites  par  MM.  Dupuy,  Girard,  fils,  Bou- 
ley  et  Ajvdral  2,  qui  attribuent  à  un  état  inflamma- 
toire la  vive  rougeur  trouvée  immédiatement  après 
la  mort  sur  des  chevaux  à  l'intérieur  du  cœur  et  des 
artères.  Car  pourquoi  cette  coloration  ne  provien- 
drait-elle pas  du  sang  altéré  dans  l'épizootie  à  la- 
quelle ces  animaux  avaient  succombé  ? 

§.  1063.  J'ai  nombre  de  fois  rencontré  la  colora- 
tion en  rouge  brun  de  la  membrane  interne  des  ar- 


i  Arch.  gén.;  t.  12 ,  p.  169,  333-,  t.  i3,  p.  461  ;  t.  i4>  p.  32i 
■>  Précis  d'anatomie  pathologique}  t.  2,  p.  33  1. 
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tères,  mais  sans  aucun  autre  changement  dans  la  tex- 
ture de  ces  vaisseaux,  et  il  m'a  paru  qu'elle  était  en 
raison  directe  du  retard  que  je  mettais  à  l'examiner. 
Avais-je,  par  exemple,  à  disséquer  les  nerfs  ganglio- 
naires  du  bas -ventre,  ce  qui  demandait  plusieurs 
jours  de  travail,  l'intérieur  des  artères  était  plus  co- 
loré le  second  jour  que  le  premier;  le  troisième  plus 
que  le  second,  et  ainsi  de  suite.  Cette  couleur  ne 
passait  point  aux  autres  membranes,  mais  tranchait 
parfaitement  sur  elles.  J'ai  trouvé  aussi  que  dans  ces 
cas  la  tunique  interne  était  plus  facile  à  séparer  de 
la  tunique  moyenne,  probablement  par  l'effet  d'une 
décomposition  commençante. 

§.  1064.  J'ai  déjà  dit  plus  haut  (§.  5c)3,  p.  9  de 
ce  volume)  que  j'ai  trouvé  la  membrane  interne  de 
l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte  d'une  belle  couleur 
jaune  safran  sur  un  enfant  mort  d'endurcissement  du 
tissu  cellulaire.  Ce  phénomène  était  vraisemblable- 
ment dû  à  une  imbibition  du  sang,  qui,  dans  cette 
maladie,  est  riche  en  matière  colorante  jaune. 

CHAPITRE  V. 

De  V inflammation  des  artères,  ou  de  Vartérite, 
et  de  ses  suites. 

§.  1065.  Après  avoir  traité  de  la  coloration  de  la 
membrane  interne  des  artères,  qui  simule  un  état 
inflammatoire  dans  ces  vaisseaux,  nous  allons  exa- 
miner leur  inflammation  réelle,  qui  se  distingue  de 
la  simple  coloration  par  l'irrégularité  de  leur  rou- 
geur, l'injection  pointillée  ou  arborisée  de  leurs  tu- 
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niques ,  l'épaississement  de  leurs  parois ,  la  présence 
des  caillots  solides, des  fausses  membranes  et  du  pus 
dans  leur  intérieur,  etc. 

§.1066.  L'artérite,  vaguement  indiquée  par  Arëtée 
de  Cappadoce  \  a  été  constatée  par  les  recherches 
des  modernes.  P.  Frank  2,et  après  lui  Spangenberg3, 
disent  l'avoir  rencontrée  sur  des  individus  morts  de 
fièvre  inflammatoire.  On  cite  l'observation  d'un  jeune 
homme ,  sujet  à  différentes  maladies  de  poitrine  et 
à  des  palpitations  du  cœur,  dont  le  cadavre  présenta 
l'artère  aorte  enflammée  dans  l'étendue  de  six  pouces. 
Sur  un  ouvrier  mort  d'un  ulcère  de  l'avant-bras,  on 
trouva  une  inflammation  aux  troncs  artériels  et  vei- 
neux. M.  Bouillatjd  a  vu  la  surface  interne  de  l'aorte 
rouge  et  tapissée  d'une  pseudo-membrane  des  mieux 
caractérisées.  La  même  observation  a  été  faite  par 
Farre4  :  une  pneumonie  s'était  propagée  jusqu'à 
l'artère  aorte ,  dont  la  membrane  interne  était  d'un 
rouge  foncé,  et  qui  offrait  un  épanchement  lym- 
phatique considérable  dans  sa  cavité  ;  la  matière 
épanchée  était  unie  d'une  manière  intime  à  la  mem- 
brane interne  du  vaisseau,  et  une  partie  avait  passé 
jusque  dans  l'artère  sous- clavière  gauche,  qu'elle 
obstruait  presque  entièrement.  Hodgson  5  a  égale- 


1  Sous  le  nom  de  7rcL%ëi»  oLpTêoiH,  Curât,  acut.j  1.  2,  part.  7, 
p.  108.  Edit.  Boerh.  Lugd.  Bat.,  1781. 

2  Epist.  de  cor.  hom.  morb.$  1    1  ,  §.118. 

3  Horn,  Arch.  f.  d.  med.  Erf.-  1804,  B.  S,  S.  269. 

4  Hodgson,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  j 
trad.  par  Breschetj  t.  1 ,  p.  5. 

5  Le,  p.  6. 
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ment  observé  cette  tendance  qu'ont  les  artères  à 
l'épiphlogose  dans  les  cas  d'inflammations  violentes 
des  viscères  de  la  poitrine.  Chez  un  malade  l'aorte 
était  d'une  couleur  écarlate  foncée,  et  un  peu  au- 
dessus  des  valvules  semi- lunaires  le  tissu  cellulaire 
qui  lie  les  différentes  tuniques  de  l'aorte,  était  in- 
filtré par  de  la  lymphe.  Parmi  des  cas  analogues  qu'a 
rencontrés  Portal  l,  l'aorte  pectorale  dun  jeune 
homme  mort  d'un  exanthème  aigu  répercuté,  était 
très-rouge,  tuméfiée  et  molle,  particulièrement  à 
sa  membrane  interne. 

§.  1067.  Une  observation  très-rare  est  celle  d'une 
artérite  congénitale  sur  un  fœtus  monstrueux  2.  Cet 
enfant,  chez  lequel  la  masse  cérébrale  était  remplacée 
par  un  vaste  sac  membraneux,  rempli  de  sérosité  et 
sur  lequel  se  ramifiaient  les  artères  et  les  veines ,  avait 
la  carotide  primitive  gauche  altérée  ;  ses  parois  épais- 
sies ,  enflammées ,  rouges  à  leur  surface  interne  ;  la 
cavité  de  cette  artère  était  rétrécie  par  du  sang  coa- 
gulé qui  lui  était  fortement  adhérent.  La  carotide 
primitive  droite  partageait  cette  affection ,  quoique 
à  un  moindre  degré. 

§.  1068.  Ces  exemples  attestent  la  réalité  de  cette 
espèce  d'inflammation  des  artères,  qui  a  pour  ca- 
ractères anatomiques  une  coloration,  une  infiltra- 
tion, un  épaississement  de  leurs  parois,  avec  pré- 
sence de  lymphe  coagulable  dans  leur  intérieur» 
Ceux   qui  annoncent  l'existence  du  pus   dans  ces 


i   Cours  d'anat.  méd.  $  t.  3,  p.  127. 

2   Msckel,  Deutsch.  Arch.f.  d.  Physiol-  B.  n,  Hfî.  3;  S.  427, 
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vaisseaux  ou  entre  leurs  tuniques ,  ne  sont  pas  moins 
constans. 

On  a  vu  sur  une  femme,  morte  à  la  suite  d'un 
avortement  laborieux ,  les  parois  des  artères  et  des 
veines  spermatiques  rouges,  épaissies,  et  leur  cavité 
remplie  de  pus.  En  examinant  des  poumons  de 
phthisiques ,  j'ai  rencontré  de  la  matière  puriforme 
dans  les  artères  qui  rampaient  autour  d'une  vomi- 
que.  Ce  fait ,  que  feu  M.  le  professeur  Lauth  cons- 
tata avec  moi,  me  surprit  d'abord  beaucoup,  et  je 
craignis  de  m'être  trompé,  jusqu'à  ce  que  j'eusse 
connaissance  des  cas  rapportés  par  Hunter,  qui 
avait  aussi  constaté  la  présence  du  pus  dans  les  vais- 
seaux pulmonaires  voisins  d'une  vomique.  Il  y  a 
cette  différence  entre  mes  observations  et  celles  du 
célèbre  anatomiste  anglais,  qu'il  a  trouvé  la  matière 
purulente  dans  les  veines ,  tandis  que  c'est  dans  les 
artères  que  je  l'ai  rencontrée.  Cette  matière  peut  aussi 
se  trouver  entre  les  tuniques  dont  ces  vaisseaux  se 
composent.  Ainsi  M.  Andral  1  a  vu  la  membrane 
interne  de  l'aorte  soulevée  par  une  demi-douzaine 
de  petits  abcès,  remplis  d'un  pus  semblable  à  celui 
du  phlegmon;  fait  que  j'ai  aussi  constaté  sur  une 
aorte  anévrismatique.  Quelques  gouttes  d'un  fluide 
que,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  je  pourrais 
comparer  à  une  crème  liquide,  s'écoulaient  des  in- 
cisions que  je  pratiquais  à  des  espèces  de  petites 
poches  à  parois  lisses  ;  ces  mêmes  poches ,  très- 
multipliées,  se  faisaient  remarquer,  à  la  face  interne 
»  »  i  ■■ 

i   Clinique  médicale  j  a."  édit.,  t.  1,  p.  57. 
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de  l'artère,  sous  la  forme  de  taches  jaunâtres,  cou- 
leur de  paille,  qui  alternaient  avec  d'autres  taches 
de  couleur  rouge.  Ces  dernières  résultaient  de  la 
tunique  interne  du  vaisseau ,  épaissie  et  changée  , 
pour  ainsi  dire ,  en  lames  cartilagineuses.  Cepen- 
dant les  taches  jaunâtres  dont  je  parle,  ne  sont  pas 
uniquement  le  résultat  des  petits  abcès  ;  elles  peu- 
vent dépendre  d'une  autre  cause,  comme  je  le  dirai 
plus  tard. 

§.  1069.  On  prévoit  d'avance  que  les  petits  dépôts 
formés  entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  in- 
terne de  l'artère,  finissent  par  éroder  cette  dernière 
et  par  produire  un  ulcère.  C'est  précisément  ce  qui 
jdL  été  observé.  M.  Andral1  en  a  vu  de  très-nombreux 
dans  l'intérieur  de  l'aorte; ils  étaient  arrondis,  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  cinq  sous  et  très-superfi- 
ciels. Les  bords  de  quelques-uns  étaient  marqués 
par  un  cercle  rosé  ou  brunâtre;  la  tunique  fibreuse 
en  formait  le  fond.  M.  Meckel2  a  trouvé  une  artère 
aorte  ulcérée,  extrêmement  inégale  et  déchirée.  Les 
cavités  formées  par  l'ulcération  dans  les  parois  du 
tube  artériel,  étaient  remplies  de  pus  blanc,  et  dans 
les  intervalles  qu'elles  laissaient  entre  elles,  on  voyait 
des  portions  décollées  de  la  tunique  interne  qui  flot- 
taient librement  dans  le  canal.  Ces  lambeaux  et  les 
parties  de  la  tuniqi#  interne  qui  adhéraient  encore, 
étaient  épaissis,  tuberculeux;  mais  il  n'y  avait  nulle 
part  ossification.  En  enlevant  le  pus,  on  laissait  à  nu 

i    Précis  (Panatomie  patholog. -,  t.  2 
2  Arch.  gén.j  t.  21 ,  p.  4^3 

11,  55  , 


5^.6  LIVRE    II. 

les  fibres  circulaires  de  l'aorte ,  mais  sans  aucune 
lésion.  Dans  les  endroits  où  la  membrane  interne 
existait  encore,  le  pus  placé  au-dessous  d'elle  la 
soulevait  par  plaques  en  forme  de  pustules.  Ces 
ulcères  diffèrent  entièrement  d'une  autre  altération, 
avec  laquelle  on  les  confond  volontiers,  et  qui 
consiste  dans  une  lacération  de  la  tunique  interne. 
Les  lambeaux  de  cette  tunique,  pendans  dans  l'in- 
térieur du  vaisseau,  donnent  à  celui-ci  un  aspect 
singulier,  à  peu  près  comme  s'il  avait  été  rongé 
par  les  rats.  Nous  reviendrons  sur  cet  état  particu- 
lier et  sur  les  causes  qui  le  déterminent. 

§.  1070.  Souvent  une  injection,  soit  pointillée, 
soit  arborisée,  à  la  tunique  externe  de  l'artère  ou 
au  tissu  cellulaire  qui  l'environne,  accompagne  les 
altérations  que  nous  venons  de  décrire,  et  ajoute 
aux  caractères  physiques  de  l'inflammation.  Cepen- 
dant, de  même  que  la  couleur  rouge  de  la  mem- 
brane interne  n'est  point  un  signe  certain  de  phlo- 
gose ,  quand  ce  signe  n'est  pas  réuni  à  d'autres 
changemens  organiques,  de  même  aussi  cette  colo- 
ration ne  suffit  pas  pour  caractériser  l'inflammation 
de  la  tunique  externe.  Cette  dernière  peut  offrir  un 
réseau  admirable  de  vaisseaux  injectés,  dont  quel- 
ques-uns même  sont  variqueux,  sans  qu'on  en 
puisse  conclure  qu'il  existe  ui^ptat  inflammatoire. 
En  effet,  si  on  enlève  le  tissu  cellulaire  extérieur, 
on  voit  que  ces  petits  vaisseaux  ne  pénètrent  pas 
plus  loin,  qu'ils  s'arrêtent  à  la  tunique  externe,  et 
que  les  autres  membranes  ne  présentent  rien  d'a- 
normal. Rien  n'annonce  non  plus  un  surcroît  d'ac- 
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lion  vitale  dans  ces  parties  ;  tout  se  réduit  à  une 
réplétion  passive  des  vasa  vasorum.  Ce  qui  confirme 
cette  opinion,  c'est  que  la  disposition  dont  il  s'agit 
se  rencontre  non  dans  les  artères  des  viscères  qui 
sont  le  siège  dune  inflammation  franche ,  mais  à 
la  suite  de  maladies  chroniques,  qui  apportent  un 
trouble  dans  la  circulation,  telles  que  les  anévrismes 
du  cœur,  les  hydropisies  de  poitrine,  etc. 

§.  1071.  On  a  eu  recours  aussi  à  des  expériences 
pour  constater  l'inflammation  dans  les  artères.  Déjà 
on  savait  que  l'application  d'une  ligature  faisait  naître 
une  phlogose,  qui  se  propageait  le  long  du  vaisseau 
dans  une  étendue  assez  considérable.  Hodgson  a  vu 
l'inflammation  de  la  tunique  interne  s'étendre  jus- 
qu'au cœur ,  après  la  ligature  de  l'artère  fémorale  dans 
une  amputation.  Cline  et  Abernethy  ont  observé 
les  mêmes  faits  à  la  suite  de  la  ligature  des  artères 
pour  l'opération  de  l'anévrisme;  enfin,  on  a  trouvé 
les  artères  hypo gastriques  enflammées  après  la  liga- 
ture du  cordon  ombilical. 

D'un  autre  côté  on  a  mis  à  découvert  sur  un 
chien  les  deux  artères  crurales ,  et  on  les  a  touchées 
avec  la  teinture  de  cantharides.  En  les  examinant 
deux  jours  après,  on  les  a  trouvées  enflammées  à 
leur  surface  externe;  leur  intérieur  était  rempli  d'un 
sang  polypeux,  et,  à  l'aide  de  verres  grossissans,  on 
apercevait  dans  leurs  parois  un  admirable  réseau  de 
vaisseaux  injectés.  Sur  un  autre  chien  on  amputa 
la  cuisse;  on  lia  les  vaisseaux,  et  on  les  humecta 
d'essence  d'euphorbe  :  deux  jours  après  ils  étaient 
considérablement  enflammés  et  remplis  dune  ma» 
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lière  blanchâtre1.  Il  paraît  que  ces  essais  réussissent 
mieux  quand  on  les  tente  sur  l'extérieur  des  artères; 
car  si  on  s'en  rapporte  aux  expériences  de  MM. 
Rigot  et  Trousseau2,  la  membrane  interne  irritée 
ne  s'enflamme  que  très- difficilement ,  puisque  ni 
l'alcool  à  trente-six  degrés,  ni  l'acide  nitrique  étendu 
d'eau,  ni  une  solution  concentrée  de  carbonate  d'am- 
moniaque, ni  des  matières  animales  en  putréfaction, 
ni  l'eau  chargée  de  préparations  médicamenteuses, 
etc.,  n'ont  déterminé  la  plus  légère  phlegmasie  à  l'in- 
térieur de  ces  vaisseaux. 

§.  1072.  Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
non-seulement  que  les  artères  s'enflamment,  mais 
qu'on  peut  encore  constater  sur  elles  divers  modes 
d'inflammation.  En  effet,  leur  phlogose  est  prou- 
vée par  l'état  d'injection  de  leur  tunique  externe 
et  la  lymphe  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
lie  les  différentes  tuniques  de  ces  vaisseaux;  Vepi- 
phïogose,  par  les  fausses  membranes  découvertes 
à  leur  surface  interne;  Yhyperphlogose,  par  la  ma- 
tière purulente  qu'elles  renferment,  soit  dans  leur 
canal,  soit  entre  leurs  tuniques,  et  par  l'ulcération 
de  leur  tunique  interne.  Quant  à  la  mêtaphlogose , 
elle  n'a  pas  encore  été  indiquée  comme  pouvant 
attaquer  les  artères.  La  gangrène  peut  les  atteindre; 
mais  elle  leur  est  communiquée  par  les  parties  en- 
vironnantes, tombées  elles-mêmes  en  sphacèle;  en- 
core remarque-t-on  que  ces  vaisseaux  résistent  le 


\    Sasse  ,  Dissert,  de  vasor.  sanguif,  inflammat.  Hal.,  1797. 
3  Archiv.  gén.  j  t.  i^:  p.  33». 
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plus  long-temps  possible.  J'ai  plusieurs  fois  observé 
dans  les  cas  de  gangrène  au  scrotum,  que  les  ra- 
meaux artériels  battaient  au  milieu  du  putrilage  dans 
lequel  ils  rampaient ,  et  dont  ils  se  distinguaient  par 
leur  couleur  rouge  et  leur  aspect  charnu. 

§.  1073.  Les  symptômes  de  l'artérite  sont  une 
augmentation  de  chaleur  dans  la  partie  malade,  une 
douleur  qui  suit  la  direction  du  vaisseau  enflammé, 
des  pulsations  plus  fortes  et  plus  précipitées,  et  qui 
déterminent  une  espèce  de  fièvre  locale.  Je  ne  serais 
pas  surpris  en  effet  que  la  contractai  té  de3  artères 
ne  fut  rehaussée  par  l'état  inflammatoire  dans  lequel 
elles  se  trouvent.  Un  auteur  italien1  décrit,  sous  le 
nom  &aortitey  une  inflammation  de  l'aorte  à  la- 
quelle il  donne  pour  symptômes  :  développement 
graduel  de  douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes  pen- 
dant quelques  jours,  douleur  rétrosternaîe ,  fièvre ? 
pouls  dur  et  consistant,  inquiétude,  douleur  obtuse 
sentie  entre  les  épaules ,  mais  calmée  par  de  profon- 
des inspirations  ;  battemens  vîoîens  du  cœur  et  des 
artères,  surtout  de  celles  de  la  tête  et  du  cou;  face 
pâle  ;  traits  affaissés  ;  infiltration  des  mains  T  surtout 
de  la  gauche;  constriction  à  la  gorge;  dysphagïe 
passagère  ;  vers  la  fin  de  la  maladie ,  respiration  gê- 
née ,  anxiété  extrême  y  menaces  fréquentes  de  syn- 
cope ,  etc.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  doit  trouver 
l'aorte  rouge,  sa  surface  interne  tapissée  d'une  fausse 
membrane  résistante  ;  d'autres  fois  une  lymphe  con- 
erescible  dans  l'intérieur  de  ce  vaisseau, 

i  Jemtwa?  de  Mcmdcrd.,  Revue  me'd.f  t.  4*  P-  3cm}~ 
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Si  les  observations  de  P.  Frank  et  de  SpanGen- 
berg,  sur  l'inflammation  de  l'arbre  artériel,  étaient 
bien  constatées  et  suffisamment  répétées  ,  il  serait 
assez  facile  de  se  rendre  raison  de  la  fièvre  inflam- 
matoire essentielle. 

§.  1074.  Quant  aux  causes  de  l'artérite ,  la  rétro- 
cession d'une  maladie  éruptive,  soit  aiguë,  soit  chro- 
nique, le  rhumatisme  et  l'arthritis,  dont  les  principes 
ont  une  sorte  de  prédilection  pour  le  tissu  fibreux, 
me  paraissent  être  les  plus  fréquentes  après  les  lésions 
externes, 

CHAPITRE  VI. 

De  V  épais  sis  sèment  des  artères,  ou  de  V  artério- 
sclérose. x 

§.  1075.  Cette  maladie  consiste  dans  une  augmen- 
tation d  épaisseur  et  de  dureté  des  parois  artérielles 
sans  ossification.  Cet  épaississement  est  ordinaire- 
ment très-considérable,  au  point  que,  si  les  parois 
de  l'artère  ont  dans  l'état  naturel  une  demi -ligne 
d'épaisseur,  dans  cette  maladie  elles  en  acquièrent 
une  d'une  ligne  et  demie  et  même  de  deux  lignes. 
Rien  pourtant  ne  l'annonce  à  l'extérieur.  En  exa- 
minant la  surface  interne  de  l'artère,  on  la  trouve 
inégale  ,  mamelonnée  et  parfaitement  semblable  à 
la  surface  externe  de  ces  os  frappés  d'ostéosclérose, 
et  dont  il  a  été  question  plui>  haut  (§.  674).  Les 


1  Nom  composé  à^artère  et  de  fKÀÊflOflVÇj  épais&iséement  avec 
induration. 
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mamelons  dont  il  s'agit  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  une  infinité  de  sillons  qui  n'affectent 
aucune  direction  régulière,  et  contribuent  à  rendre 
raboteuse  la  surface  interne  du  tube  artériel.  Indé- 
pendamment de  cette  disposition  ,  l'artère  offre 
encore  un  changement  dans  sa  couleur;  elle  est 
d'un  jaune  paille,  alternant  avec  le  rouge  brun. 

§.  1076.  L'artériosclérose  ne  se  rencontre  que 
dans  les  très-gros  troncs,  à  la  crosse  de  l'aorte,  à 
l'aorte  pectorale  et  un  peu  à  l'aorte  ventrale.  Je  ne 
l'ai  jamais  observée  aux  artères  de  la  moitié  supé- 
rieure du  corps;  mais  celles  de  la  moitié  inférieure, 
en  m'offrant  encore  des  irrégularités,  les  présentaient 
néanmoins  sous  une  forme  différente ,  savoir  sous 
celle  de  replis  transversaux,  donnant  à  ces  vaisseaux 
un  aspect  analogue  à  la  surface  interne  d'un  vagin 
dont  les  rugosités  ne  sont  pas  encore  effacées.  Au 
reste,  cette  maladie  n'est  point  circonscrite  à  une 
petite  portion  du  tube  artériel  ;  mais  elle  règne  dan? 
une  grande  étendue,  par  exemple  dans  toute  la  lon- 
gueur de  l'artère  aorte.  Loin  que  ce  vaisseau  soit  ré- 
tréci, il  est  au  contraire  dilaté,  de  aorte  que  l'artério- 
sclérose s'unit  à  l'artériectasie. 

§.  1077.  Lorsqu'on  dissèque  ayec  attention  l'ar- 
tère malade,  en  procédant  du  dedans  en  dehors ?  on 
trouve  d'abord  que  la  membrane  interne  a  acquis 
une  épaisseur  considérable,  qui  varie  depuis  un  tiers 
de  ligne  jusqu'à  trois  quarts  de  ligne,  et  qu'elle  est 
d'une  densité  qu'on  peut  appeler  coriace  ou  demi- 
cartilagineuse  :  c'est  aussi  cette  membrane  épaissie 
qui  est  de  couleur  de  garance.  Cependant  ce  n'est 
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pas  elle  seule  qui  produit  les  mamelons  de  la  surface 
interne  de  l'artère  :  ceux-ci  dépendent  en  outre, 
i.°  de  plaques  jaunâtres,  sèches,  sans  structure 
fibreuse,  et  paraissant  être  des  fragmens  de  fausses 
membranes  enchâssées  entre  la  tunique  interne  et  la 
tunique  moyenne;  2.0  des  portions  de  cette  tunique 
moyenne  hypertrophiée  ,  reconnaissants  à  leurs 
fibres  circulaires,  mais  dont  la  couleur  est  devenue 
plus  pâle;  3.°  d'une  matière  jaunâtre,  comparable 
à  la  purée  de  pois,  interposée  entre  la  tunique  ma- 
terne et  la  tunique  moyenne ,  ou  infiltrée  entre  les 
lames  de  cette  dernière,  dont  la  présence  a  déjà  été 
reconnue  par  MorGaGM  * ,  confirmée  par  HodG- 
sopf2,  Charles  Bell5  et  par  plusieurs  autres,  et 
qui  a  été  désignée  sous  le  nom  â'athéromateuse 
ou  de  tuberculeuse  ;  4°  de  squames  osseuses,  mais 
dont  la  présence  n'est  qu'une  circonstance  acces- 
soire ,  puisque  l'artériosclérose  peut  exister  sans 
ossification  et  réciproquement.  Je  puis  dire  même 
n'avoir  jamais  trouvé  dans  les  artères  ossifiées 
[aspect  mamelonné  qui  caractérise  leur  épaississe- 
ment  ;  d'où  il  suit  qu'on  ne  peut  considérer  celui- 
ci  comme  le  premier  degré  de  l'ossification. 

§.  1078.  Ne  découvrant  dans  la  maladie  que  je 
viens  de  décrire  aucune  injection  sanguine,  ni  au- 
cune trace  d'inflammation,  je  ne  puis  pas  l'attribuer 
à  un  travail  phlogistique,  mais  je  la  considère  comme 


1  Epist.  anat.  27,  art.  28. 

2  Maladies  des  artères  et  des  veines;  p.  87. 

3  Zerglied.  d.  menschl.  Kàrp.j  S.  177. 
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le  résultat  d'une  nutrition  pervertie,  conséquemmeM 
d'une  plasticité  morbide ,  produite  par  des  causes 
que  je  ne  puis  déterminer.  Je  ne  peux  non  plus  si- 
gnaler les  accidens  que  cette  altération  doit  oeca- 
sioner,  ni  les  signes  auxquels  on  peut  la  reconnaître, 
Je  l'ai  une  fois  trouvée  sur  un  individu  grand ,  mai- 
gre et  sec ,  tourmenté  pendant  plusieurs  années  de 
vertiges,  annonçant  une  attaque  d'apoplexie,  dont 
il  mourut  effectivement.  Toute  l'aorte  était  unifor- 
mément élargie,  ses  parois  épaissies,  et  sa  surface 
interne  inégale ,  raboteuse  et  mamelonnée. 

CHAPITRE  VII. 
De  V ossification  des  artères. 

§.  1079.  L'ossification  des  artères  consiste  dans 
la  conversion  partielle  ou  totale  du  tube  artériel  en 
un  canal  osseux.  Dans  l'ossification  partielle  ou  in- 
complète, on  observe  des  fragmens  osseux  dissémi- 
nés dans  la  longueur  des  artères  et  dans  l'épaisseur 
de  leurs  parois,  de  manière  que  ces  fragmens  consti- 
tuent comme  autant  d'os  distincts,  réunis  par  des 
membranes.  Dans  l'ossification  totale  ou  complète, 
au  contraire,  le  vaisseau  représente  un  véritable  canal 
osseux  plus  ou  moins  étendu.  Ce  dernier  cas  est 
plus  rare.  J'ai  remarqué  qu'il  se  rencontre  plutôt  sur 
les  branches  et  les  rameaux  que  sur  les  gros  troncs , 
probablement  parce  que  dans  les  petites  artères  les 
divers  points  d'ossification,  se  touchant  bientôt  par 
leur  accroissement,  finissent  par  se  confondre. 

§.  1080,   De  toutes  les  artères  c'est  l'aorte  qui 
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s'ossifie  le  plus  fréquemment.  Ordinairement  ses  os- 
sifications sont  partielles  ;  cependant  il  existe  au 
Musée  de  la  Faculté  une  pièce  où  le  tube  artériel 
est  converti  en  un  canal  osseux. 

L'artère  innominée,  les  carotides  primitives,  les 
principales  branches  de  la  carotide  externe  et  de  la 
sous-clavière,  tels  que  les  thyroïdiennes,  les  maxil- 
laires externes  et  internes,  les  linguales,  les  tempo- 
rales, les  occipitales,  les  vertébrales,  et  les  cervicales 
profondes  et  superficielles ,  sont  souvent  ossifiées. 
J'ai  trouvé  plus  rarement  les  ossifications  à  la  caro- 
tide interne,  si  on  excepte  l'endroit  où  elle  décrit 
ses  courbures  dans  l'intérieur  du  canal  carotidien. 
Morgagni  a  observé  des  points  ossifiés  à  la  basi- 
laire1  et  aux  autres  artères  du  cerveau2.  J'ai  fréquem- 
ment trouvé  des  points  calleux  et  cartilagineux  à  ces 
mêmes  artères. 

§.1081.  Je  n'ai  pas  encore  rencontré  d'ossifica- 
tion à  l'artère  coronaire  stomachique,  ni  à  l'artère 
hépatique  et  à  ses  rameaux;  mais  la  splénique  m'en 
a  offert  très-souvent.  J'ai  même  trouvé  cette  artère 
sous  forme  d'un  canal  osseux  très-tortueux,  et  dont 
quelques  rameaux ,  également  ossifiés  ,  pénétraient 
dans  l'intérieur  de  la  rate. 

Sur  les  artères  intestinales  je  n'ai  rencontré  d'os- 
sification qu'aux  troncs  des  deux  mésentériques.  Les 
rénales,  au  contraire,  m'ont  offert  assez  fréquemment, 
des  points  d'ossification.  Je  dirai  la  même  chose  des 


i   De  secl.  et  caus.  morb.;  epist.  27,  n.°  2. 
2    Ibid. ,  epist.  4  5  n°  2,11, 
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spermatiques  dans  l'un  et  l'autre  sexe;  j'ai  observé 
dans  les  cadavres  de  vieux  sujets  ces  artères  en  lier  e- 
ment  ossifiées  dans  l'endroit  où  elles  forment  avec 
les  ramifications  des  veines  le  plexus  spermatique 
interne. 

Les  artères  utérines  s'ossifient  très-fréquemment 
et  même  jusque  dans  leurs  petites  ramifications.  Je 
l'ai  observé, plusieurs  fois. 

Enfin,  les  artères  qui  se  distribuent  dans  les  mus- 
cles sont  susceptibles  de  s'ossifier. 

§.  1082.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  toutes 
les  artères  sont  sujettes  à  l'ossification.  Cependant 
des  anatomistes  ont  cru  devoir  excepter  de  la  règle 
générale  l'artère  pulmonaire.  Bichat  \9  entre  autres  , 
prétend  que  cette  artère  ne  s'ossifie  jamais,  parce 
qu'elle  appartient,  selon  lui,  au  système  des  vais- 
seaux à  sang  noir,  cest-à-dire  au  système  veineux. 
Quoiqu'il  soit  vrai  que  l'ossification  de  cette  artère 
est  extrêmement  rare,  on  peut  néanmoins  citer  des 
exemples,  soit  d'excroissances  osseuses2  dans  les  tu- 
niques de  cette  artère,  soit  d'ossification  complète3; 
soit  d'un  état  calleux  et  cartilagineux,  lequel,  comme 
nous  le  verrons,  est  toujours  un  premier  degré  d'os- 
sification. D'ailleurs ,  en  assimilant  l'artère  pulmo- 
naire aux  veines  sanguines,  Bichat  oubliait  qu'on 
a  trouvé  ces  derniers  vaisseaux  ossifiés,  comme  nous 


i    Anat.  gén. }  part.  1,  t.  2  ,  p.  4°4- 

2  Mém.  de  TAcad.  des  sciences  j  année  1717,  obs.  3.  Stoll, 
Rat.  Tiied.-  t.  1 ,  p.  200. 

3  Ephem.  nat.  cur.;  de'c.  2,  ann.  3,  obs.  38. 
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l'apprennent  Morgagni  de  la  veine  cave  inférieure1, 
Ruysch2  et  notre  Muséum  anatomique  de  la  veine 
porte,  SALTZMArsjN 3  et  Walter4  de  la  veine  crurale, 
Murray  5  de  la  veine  poplitée ,  et  les  Éphémérides 
des  curieux  de  la  nature6  de  la  veine  coronaire  du 
cœur. 

§.  1083.  Les  gros  troncs  artériels  s'ossifient-ils 
avant  les  rameaux?  c'est  sur  quoi  l'observation  ne 
m'a  pas  encore  suffisamment  éclairé.  On  rencontre 
ordinairement  l'aorte  et  ses  gros  rameaux  ossifiés, 
sans  que  les  autres  branches  de  moyenne  grosseur 
le  soient.  Cependant  j'ai  disséqué  plusieurs  extré- 
mités inférieures  sur  lesquelles  les  artères  princi- 
pales avec  leurs  rameaux  étaient  complètement 
ossifiées,  tandis  que  l'aorte  ne  présentait  aucune 
trace  d'ossification.  Quant  aux  très -petites  artères 
et  au  réseau  capillaire ,  les  auteurs  gardent  un  pro- 
fond silence  sur  la  disposition  qu'elles  ont  à  s'os- 
sifier. Bichat  seul  assure  que  les  minuscules  parais- 
sent être  rarement  le  siège  des  incrustations  osseuses, 
et  qu'on  n'en  rencontre  jamais  aux  artères  ca- 
pillaires?. Cependant  j'ai  vu  quelquefois  la  surface 
utérine  du  placenta  à  terme  ossifiée  dans  plusieurs 
endroits;  et  après  un  examen  scrupuleux  j'ai  recon- 


i  Epist.  64,  n.°  9- 

2  Thés.  anat.  8,  4,  58. 

3  Dissert,  de  ossif.  prœtern.  Arg.   1720,  p.  27. 

4  Anat.  Mus.;  B.  1  ,  S.  172,  Nro.  35. 

5  Act.   méd.}  t.  1 ,  p.  8. 

6  Dec.  2,  ann.  10,  obs.  175. 

7  Anat.  gén.j  part.  1 ,  t.  2,  p.  294. 
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nu  que  ces  ossifications  suivaient  absolument  les 
ramifications  vasculaires  ,  qu'elles  représentaient 
quelquefois  de  véritables  rameaux  osseux,  et  qu1  elles 
avaient  conséquemment  leur  siège  dans  les  vaisseaux 
et  probablement  dans  les  artères  du  placenta.  J'ai 
trouvé  une  fois  complètement  ossifiés  les  petits  ra- 
meaux artériels  qui  s'enfoncent  dans  la  substance 
médullaire  du  cerveau.  En  voulant  couper  ce  der- 
nier par  tranches  horizontales,  le  scalpel  était  à  tout 
moment  arrêté;  et  en  examinant  les  choses  de  plus 
près,  je  ne  vis  pas  sans  étonnement  ces  vaisseaux 
convertis  en  petits  canaux  osseux,  que  je  pouvais 
extraire  de  la  masse  encéphalique  sous  la  forme 
de  longs  filamens.  Le  sujet  sur  lequel  je  faisais  cette 
observation ,  n'était  pas  mort  d'une  maladie  du 
cerveau  ;  il  n'avait  pas  dépassé  l'âge  de  quarante- 
sept  ans. 

§.  1084.  Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que 
les  artères  des  extrémités  inférieures  s'ossifient  in- 
comparablement plus  souvent  que  celles  des  extré- 
mités supérieures.  D'après  une  suite  d'observations 
que  j'ai  été  à  même  de  faire,  je  puis  assurer  que  les 
ossifications  de  l'artère  fémorale  et  de  ses  branches 
sont  à  celles  de  la  brachiale  et  de  ses  rameaux  dans 
le  rapport  de  3o  à  1.  Le  cadavre  d'une  femme  âgée 
de  cent  quatre  ans,  sur  laquelle  je  m'attendais  à 
trouver  toutes  les  artères  du  corps  ossifiées,  n'offrait 
ni  dans  le  tronc,  ni  dans  les  rameaux  des  artères 
brachiales  aucune  trace  d'ossification,  tandis  que 
les  fémorales  avec  leurs  branches  étaient  presque 
entièrement  ossifiées.  Le  cadavre  d'une  autre  femme , 
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parvenue  à  l'âge  de  quatre-vingt-seize  ans,  a  con- 
firmé cette  observation.  Cependant  parmi  les  artères 
des  extrémités  supérieures,  quelques  branches  de 
la  sous  -  clavière  ,  telles  que  les  vertébrales ,  les 
thyroïdiennes  inférieures,  les  mammaires  internes, 
etc.,  sont  à  peu  près  aussi  souvent  ossifiées  que  les 
artères  des  extrémités  inférieures.  Quant  à  la  thy- 
roïdienne ,  la  fréquence  de  son  ossification  peut 
tenir  aux  diverses  inflexions  qu'elle  forme  avant 
de  s'enfoncer  dans  l'organe  auquel  elle  est  destinée. 
En  effet,  on  remarque  constamment  que  les  ossi- 
fications sont  très-fréquentes  dans  les  endroits  où 
les  artères  décrivent  des  courbures  et  ont  une 
marche  tortueuse.  Je  citerai  pour  exemple  la  por- 
tion de  la  carotide  interne  enfermée  dans  le  canal 
carotidien  ,  et  surtout  l'artère  splénique  ,  qui  de 
toutes  les  artères  du  corps  est  quelquefois  la  seule 
ossifiée. 

§.  1085.  Peut-être  ne  sera-t-il  pas  hors  de  propos 
d'indiquer  l'ordre  dans  lequel  les  artères  s'ossifient 
le  plus  fréquemment.  Je  crois  pouvoir  présenter 
l'échelle  suivante  : 

La  crosse  de  l'aorte; 

L'angle  de  division  de  l'aorte  abdominale,  d'où 
résultent  les  deux  iliaques  primitives; 

L'aorte  pectorale; 

L'artère  splénique  ; 

L'aorte  ventrale; 

L'artère  fémorale  avec  tous  ses  rameaux  ; 

Les  spermatiques  ; 

L'hypogastrique  et  ses  branches; 
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Les  artères  coronaires  du  coeur; 

Quelques  branches  de  la  sous-clavière  ; 

L'angle  de  division  de  la  carotide  primitive; 

Les  inflexions  de  la  carotide  interne; 

Les  artères  cérébrales  dans  l'état  cartilagineux  ; 

Différentes  branches  de  la  carotide  externe; 

Les  artères  des  parois  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre  ; 

Les  artères  brachiales  et  leurs  rameaux  ; 

Les  ramuscules  des  artères  ombilicales  ; 

Les  artérioles  qui  s'enfoncent  dans  la  substance 
médullaire  du  cerveau  ; 

L'artère  pulmonaire. 

§.  1086.  Une  autre  question  intéressante  est  celle 
de  savoir  si  les  ossifications  sont  en  rapport  direct 
avec  l'âge  des  individus. 

À  part  quelques  observations  très-rares ,  où  l'on 
a  vu  l'ossification  de  l'artère  temporale  chez  un  en- 
fant de  quinze  mois;  l'aorte  ossifiée  à  l'âge  de  trois 
ans  ;  des  plaques  ossiformes  à  l'âge  de  huit ,  dix- 
huit,  vingt-quatre  ans;  une  ossification  complète  de 
l'artère  mésentérique  supérieure  à  l'âge  de  trente 
ans  " ,  on  convient  généralement  que  cette  disposi- 
tion est  un  apanage  de  la  vieillesse.  Quoique  cette 
proposition  soit  incontestable,  il  ne  faut  néanmoins 
l'admettre  qu'avec  de  certaines  restrictions.  A  l'ex- 
ception des  ossifications  arrivées  aux  valvules  des 
ventricules  du  cœur,  ainsi  qu'à  celles  de  l'aorte ,  et 
qu'on  a  remarquées  dès  la  quarantième  année  de  la 

i    Andral?  Précis  d'anat.  pathol.  5  t.  2 ,  p.  38o. 
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vie *  ;  à  l'exception  aussi  de  quelques  contrées ,  par 
exemple  de  celle  de  Strasbourg,  où  les  ossifications, 
non-seulement  des  artères,  mais  aussi  de  la  matrice 
ou  de  la  glande  thyroïde,  sont  assez  fréquentes, 
même  vers  lage  de  trente  ans,  on  peut  soutenir  eu 
général  qu'avant  cinquante  ans  on  n'observe  point 
d'ossification  achevée  aux  artères  ;  mais  qu'après 
ce  terme  ces  vaisseaux  s'ossifient  fréquemment.  Les 
nombreux  exemples  d'artères  ossifiées  ,  préparées 
pour  notre  Musée,  ont  été  pris  sur  les  cadavres  de 
personnes  mortes  entre  la  soixantième  et  la  soixante- 
dixième  année  de  la  vie.  Après  ce  temps  les  ossifica- 
tions n'augmentent  pas  proportionnellement  avec 
l'âge,  de  manière  que  dans  la  quatre  -  vin  gtième , 
quatre-vingt-dixième  et  centième  année  les  ar- 
tères ossifiées  ne  sont  pas  plus  nombreuses  qu'à 
l'âge  de  soixante  à  soixante- dix  ans.  Il  est  même 
à  présumer  que  dans  l'individu  mort  à  l'âge  de 
cent  cinquante -trois  ans,  dont  Harvey2  a  fait  la 
dissection ,  les  artères  n'étaient  point  ossifiées  ; 
car  il  ne  fait  aucune  mention  de  l'état  de  ces  vais- 
seaux. 

§.  1087.  Les  ossifications  sont-elles  dans  un  rap- 
port particulier  avec  le  sexe?  sont- elles  plus  fré- 
quentes dans  l'homme  que  dans  la  femme,  ou  réci- 
proquement? Ce  sont  des  questions  pour  la  solution 

i  H.  Cooper  ,  Abrégé  des  transact.  phil.  de  la  Soc.  roy.  de 
Londres 5  part.  6,  p.  2o5.  Vetter,  Aphorismen  aus  der  pathol. 
Anatomie  ;  §.  112. 

2  Anal.  Thom.  Pane-,  Harveï,  Oper.  omn.,  a  Colleg.  med. 
Lond.  edit.,  p.  60^. 
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desquelles  je  n'ai  encore  pu  recueillir  aucune  don- 
née positive. 

§.  1088.  Examinons  maintenant  avec  plus  de  dé- 
tails ces  mêmes  ossifications. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  nous  aperce- 
vons qu'elles  consistent  en  des  lames  ou  plaques 
plus  ou  moins  grandes  et  plus  ou  moins  épaisses, 
xlont  la  couleur  est  blanche,  un  peu  jaunâtre, 
quelquefois  même  d'un  jaune  citron.  Leur  tissu,  ex- 
trêmement dense,  n'offre  aucune  structure  fibreuse, 
ressemble  à  la  substance  compacte  des  os,  mais  est 
plus  sec  et  plus  cassant  que  cette  dernière.  Les 
lames  osseuses  sont  toujours  placées  entre  deux 
tuniques  des  artères,  l'interne  et  la  fibreuse  :  c'est 
une  observation  qui  a  été  vérifiée  par  tous  les  ana- 
tomistes.  Mais  ce  qui  n'a  pas  encore  été  remarqué 
t3e  tous,  et  ce  qui  a  été  mal  à  propos  nié  par  Bichat, 
c'est  que  la  tunique  interne  est  quelquefois  absolu- 
ment usée  et  détruite,  au  point  que  le  sang  est  en 
contact  avec  l'os;  et  dans  ce  dernier  cas  j'ai  presque 
constamment  observé  que  la  surface  interne  de  la 
lame  osseuse  est  d'une  belle  couleur  jaune  citron. 

§.  1089.  Les  ossifications  n'ont  pas  toujours  l'ap- 
parence et  la  structure  que  je  viens  de  décrire.  Au 
lieu  d'être  figurées  en  lames  ou  en  plaques,  elles 
forment  quelquefois  des  éminences  irrégulières , 
garnies  d'aspérités  plus  ou  moins  saillantes  dans 
l'intérieur  du  vaisseau,  et  ayant  l'aspect  de  concré- 
tions osséo  -  pétreuses.  J'ai  rencontré  ces  espèces 
d'ossifications  surtout  à  l'orifice  des  branches  qui 
sortent  d'un  tronc  principal,  à  ces  espèces  d'épe- 
iTf  56 
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rons  qui  résultent  de  l'angle  par  lequel  les  rameaux 
se  séparent  du  tronc;  et  dans  ce* cas  les  orifices  des 
vaisseaux  sont  plus  ou  moins  rétrécis,  comme  il 
est  aisé  de  le  concevoir.  Outre  les  ossifications  des 
valvules  auriculo-ventriculaires  et  semi  -  lunaires 
(§.  1039),  j'ai  trouvé  dans  le  tronc  même  de  l'ar- 
tère pulmonaire  d'un  homme  d'environ  soixante 
ans  une  ossification  qui  avait  les  dimensions  sui- 
vantes :  sept  lignes  de  longueur,  cinq  de  largeur  et 
trois  d'épaisseur.  Cette  excroissance,  placée  directe- 
ment à  l'endroit  de  l'insertion  du  canal  artériel  de 
Botal,  était  couverte  par  la  membrane  interne  extrê- 
mement amincie;  le  canal  artériel  lui-même  était 
ossifié  dans  toute  sa  longueur.  J'ai  depuis  constaté 
une  seconde  fois  une  pareille  ossification,  mais  sans 
tubercule  osseux  dans  l'artère  pulmonaire. 

§.1090.  Outre  les  véritables  ossifications,  on  ren- 
contre très-souvent  dans  les  artères  des  taches  blan- 
ches, ainsi  que  des  endroits  calleux  ou  cartilagineux, 
et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  noyau  osseux  au 
centre  d'une  partie  devenue  calleuse.  Mais  ce  qu'on 
observe  moins  fréquemment,  c'est  une  matière  li- 
quide et  gélatineuse,  de  la  consistance  du  miel,  dif- 
férente de  cette  purée  jaunâtre  dont  j'ai  déjà  parlé 
(§.  1077),  qui  entoure  les  points  calleux,  cartila- 
gineux et  même  osseux ,  ou  se  trouve  simplement 
déposée  entre  les  tuniques  de  l'artère.  Cette  matière 
n'avait  pas  échappé  aux  anciens  anatomistes ,  qui  la 
regardaient  comme  une  espèce  de  moelle  *.  Morga- 

1    C.  Bell,  Zerglied.  d.  menschl.  Kôrp.j  a.  d.  JEngl.j  S.  178. 
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Gini  x  l'a  également  rencontrée  ;  mais  Haller  ,  en 
fixant  sur  elle  l'attention  des  physiologistes ,  lui  a 
assigné  des  usages  particuliers. 

§.  1091.  La  chimie  s'est  également  occupée  des 
artères  ossifiées.  Suivant  Brande,  les  plaques  os- 
seuses sont  composées,  sur  100  parties,  de  65,5  de 
phosphate  de  chaux  et  de  34,5  de  matière  animale. 
M.  Lassaigne  a  trouvé  quelles  contenaient  sur  100 
parties  : 

Matière  animale  muqueuse .   5o; 

Phosphate  de  chaux 4-7  J^? 

Carbonate  de  chaux i  ; 

Sulfate  de  chaux quelques  traces.2 

§.  1092.  Quant  à  la  manière  dont  les  artères  s'os- 
sifient, sans  discuter  les  opinions  des  auteurs,  qui 
l'expliquent  tantôt  par  le  dessèchement  des  vaisseaux 
nourriciers  des  artères3,  tantôt  par  le  dépôt  d'une 
substance  terreuse  et  calcaire  4,  tantôt  par  le  seul 
frottement  auquel  les  tuniques  artérielles  sont  expo- 
sés5, tantôt  par  la  solidification  du  suc  gélatineux 
dont  il  vient  d'être  parlé  6,  tantôt  par  la  faculté  par- 
ticulière dont  jouit  la  membrane  interne  des  artères, 
de  s'incruster  de  phosphate  calcaire?,  tantôt  enfin 

1  Epist,  1 1  ,  n.°  i5. 

2  Belmas,  sur  la  structure,  les  propriétés,  les  fonctions  et 
les  altérations  des  artères.  Strasb. ,  1822,  p.  49- 

3  Vebbrugge,  Lauth,  Collect.  script,  de  aneviysrn.;  p.  i5i. 

4  A.  Bud^eus,  MiscelL  Berol.'j  cent.  4?  **  5  s  P*  63. 

5  Boerhaave,  Instit.  med.j  n.°4i5. 

6  Haller,  Elem.  phys.j  t.  8,  part.  2,  p,  81,  Opusc.  pathol.; 
obs.  18. 

7  Bichat,  Anat.  gén.}  part.  1 ,  t.  2 ,  p.  292,. 
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par  un  travail  inflammatoire  ?,  on  considère  aujour- 
d'hui ce  phénomène  comme  le  résultat  d'une  nutri- 
tion déréglée  favorisant  le  développement  accidentel 
d'une  substance  homoéo-plastique  dans  un  tissu  qui 
en  est  avide.  On  sait  en  effet  (§.  38 1,  n.°  3)  combien 
le  tissu  fibreux  est  susceptible  de  se  laisser  imprégner 
par  le  phosphate  calcaire,  qui  s'y  dépose  non  pas 
au  hasard  et  d'une  manière  irrégulière ,  mais  suivant 
la  direction  des  fibres  et  des  vaisseaux  :  c'est  ce  dont 
on  peut  se  convaincre  en  inspectant  les  artères  des 
extrémités  dont  l'ossification  n'est  pas  encore  tout- 
à-fait  achevée;  on  y  verra  des  stries  osseuses  abso- 
lument placées  dans  les  intervalles  des  fibres  circu- 
laires. Au  reste ,  toutes  les  fois  qu'un  organe  ne 
sert  plus  aux  fonctions  auxquelles  il  est  destiné,  et 
que  par  suite  de  cette  circonstance  son  parenchyme 
se  flétrit  et  se  dessèche,  on  voit  le  phosphate  cal- 
caire s'en  emparer  :  c'est  ce  que  nous  apercevons 
aux  ovaires  et  à  la  matrice  chez  les  femmes  très- 
avancées  en  âge ,  à  la  glande  thyroïde  des  viel- 
lards ,  au  conduit  artériel  de  Botal ,  aux  petites 
ramifications  des  artères  ombilicales  dans  le  placenta; 
et,  chose  remarquable,  ces  dernières  ne  s'ossifient 
qu'autant  qu'elles  ont  été  changées  préalablement  en 
petits  cordons  fibreux  par  l'oblitération  de  leur  ca- 
vité, comme  je  l'ai  fait  voir  dans  un  autre  ouvrage.2 
Ces  faits  ne  s'opposent  point  à  ce  que ,  pour  expli- 
quer l'ossification  accidentelle,  on  embrasse  l'idée 


i    Broussais,  Examen  des  doctr.  médicales.;  t.  1,  prop.  178. 
2  Essai  sur  la  nutrition  du  fœtus;  §.  5g,  p.  i43,  dans  la  note. 
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de  Haller,  qui  pense  qu'un  suc  gélatineux,  tenant 
en  dissolution  le  phosphate  calcaire,  s'infiltre  dans 
le  tissu  des  parties ,  et  que  cette  ossification  suit  les 
phases  de  l'ossification  naturelle.  En  effet ,  nous 
voyons  la  substance  osseuse  être  précédée  de  la 
substance  cartilagineuse,  celle-ci  de  la  substance 
calleuse,  et  ainsi  de  suite. 

§.  1093.  Il  suit  implicitement  de  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  de  l'ossification ,  qu'en  général  elle  ap- 
partient à  l'âge  sénile.  Avant  cet  âge  elle  prouve  une 
vieillesse  précoce,  du  moins  dans  les  organes  flétris? 
desséchés  et  condamnés  à  l'inaction;  dans  le  placenta 
qui  a  dépassé  l'époque  de  sa  maturité,  et  qui  peut 
être  considéré  comme  en  état  de  vieillesse,  etc.  Quant 
aux  ossifications  des  artères  qui  surviennent  dans 
l'âge  mur  et  même  dans  la  jeunesse,  des  causes  d'une 
autre  nature  lui  donnent  probablement  naissance. 
Si  nous  en  jugeons  par  ce  qui  s'observe  sur  le  cœur, 
la  plus  fréquente  de  ces  causes  serait  l'arthritis.  En 
effet,  cette  maladie  semble  en  quelque  sorte  dispo- 
ser à  son  gré  du  phosphate  calcaire,  tantôt  pour 
le  soustraire  ,  tantôt  pour  l'accumuler  sur  un  or- 
gane. Qu'on  se  rappelle  l'appauvrissement  des  os  dans 
la  goutte,  leur  déformation  par  des  végétations  os- 
seuses, les  incrustations  de  certaines  parties  du  cœur, 
les  ossifications  de  ses  valvules,  ainsi  que  de  celles 
des  grosses  artères  par  des  causes  arthritiques  y 
peut-être  trouvera -t- on  cette  même  cause  en  jeu 
dans  l'ossification  des  artères  chez  des  sujets  de 
trente  ans,  c'est-à-dire  à  une  époque  de  la  vie  qui 
favorise  le  développement  de  l'arthritis.   Serait-ce 
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aussi  la  raison  pour  laquelle  les  artères  des  extré- 
mités inférieures  sont  bien  plus  souvent  ossifiées 
que  celles  des  extrémités  supérieures ,  la  goutte 
occupant  en  général  plus  fréquemment  ces  mêmes 
extrémités? 

§.  1094.  Quelle  que  soit  au  reste  la  cause  de  l'os- 
sification des  artères,  leur  mécanisme  a  lieu  en  vertu 
d'une  nutrition  irrégulière,  par  conséquent  par  un 
travail  paisible,  lent  et  inaperçu.  Combien  en  effet 
l'économie  ne  serait-elle  pas  troublée,  si  un  autre 
mode  d  action,  tel  qu'une  inflammation,  présidait 
au  dépôt  de  phosphate  calcaire  entre  les  tuniques 
artérielles?  Une  fièvre  des  plus  intenses  n'en  serait- 
elle  pas  la  suite  nécessaire?  Mais,  loin  de  là,  les 
individus  peuventtivoir  la  moitié  de  l'arbre  artériel 
ossifié  sans  la  moindre  incommodité.  Ces  ossifica- 
tions une  fois  achevées,  ne  paraissent  pas  non  plus 
décider  d'accidens  graves,  si  ce  n'est  la  formation 
d'un  anévrisme  par  l'usure  successive  des  parois 
artérielles.  On  en  voit  en  effet  dont  la  cause  pre- 
mière paraît  se  rattacher  à  la  présence  des  squames 
osseuses  entre  les  tuniques  moyenne  et  interne  des 
artères.  Toutefois  cette  étiologie  de  l'anévrisme  est 
loin  d'être  constante,  attendu  qu'on  trouve  souvent 
des  ossifications  sans  anévrisme  et  des  sacs  anévris- 
maux  sans  ossifications.  Dans  les  cas  d'ossification 
les  anévrismes  ne  me  paraissent  se  former  qu'autant 
qu'il  se  dépose  autour  des  squames  osseuses  cette 
matière  jaune  en  forme  de  purée  dont  j'ai  parlé  plus 
haut  (§  1077),  et  qui,  en  écartant  l'une  de  l'autre 
les  tuniques  interne  et  moyenne  de  l'artère,  favorise 
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singulièrement  la  dilatation  du  tube  artériel  quand 
Ja  première  a  été  détruite  ou  rompue. 

§.  1095.  On  a  attribué  à  l'ossification  des  artères 
deux  maladies  très- graves ,  savoir,  la  gangrène  sénile 
et  l'angine  de  poitrine. 

Quant  à  la  première,  je  pense  qu'elle  tient  à  une 
cause  plus  générale  et  pour  ainsi  dire  plus  relevée, 
à  l'atonie  des  systèmes  nerveux  et  circulatoire. 

L'angine  de  poitrine  a  été  attribuée  par  des  au- 
teurs anglais1  à  l'ossification  des  artères  coronaires  ^ 
et  cette  opinion  a  été  embrassée  par  plusieurs  mé- 
decins allemands  et  italiens ,  mais  on  ne  pçut  ad- 
mettre cette  étiologie,  si  on  réfléchit  que  cette  os- 
sification existe  souvent  sans  angine  de  poitrine  et 
l'angine  de  poitrine  sans  ossification  ;  observation 
que  nous  avons  pu  constater  plusieurs  fois.  Toute- 
fois je  ne  veux  pas  nier  que  cette  maladie,  consis- 
tant dans  un  spasme  du  cœur  excité  par  une  cause 
arthritique ,  ne  puisse  déterminer  un  travail  nutritif 
irrégulier  dans  les  parties  fibreuses  de  ce  viscère , 
et  produire  l'ossification  soit  de  ses  valvules,  soit 
de  ses  artères  ;  mais  alors  cette  ossification  est  l'effet 
et  non  la  cause  déterminante  de  l'angine  de  poitrine. 


1  Fothergill  ,  Lond.  med.  obs.  and  inquir  ;  t.  5  >  p.  129. 
Haberden,  Transact.  ofthe  soc.  of  phjs.  of  Lond.]  t.  2,  p.  4^. 
Parry  ,  Incj.  into  the  sympt*  and  cas.  of  the  syncop.  angin» 
Bath,  1800. 
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CHAPITRE  VIII. 


Du  ramollissement  des  artères,  ou  de  Vartério-* 
malade. 

§.  i 096.  Dans  ce  genre  d'altération,  directement 
opposée  à  celle  que  nous  venons  de  décrire,  les  pa- 
rois des  artères  perdent  leur  ténacité,  leur  force 
élastique,  leur  densité  et  leur  cohésion  normale, 
soit  dans  toute  leur  épaisseur,  soit  dans  leur  tuni- 
que interne  seule;  elles  deviennent  molles  et  même 
friables,  tantôt  avec  raréfaction ,  boursouflement  ou 
engorgement  de  leur  tissu,  tantôt  sans  cette  dispo- 
sition. L'artériomalacie  dépend  donc  de  plusieurs 
états  particuliers,  que  nous  allons  examiner  suc- 
cinctement. 

§.  1097.  Commençant  par  la  membrane  interne, 
nous  dirons  qu'on  l'a  vue  réduite  à  un  état  demi- 
pulpeux  et  de  friabilité  remarquable  ;  de  telle  sorte 
qu'elle  pouvait  être  aisément  séparée  de  la  tunique 
moyenne ,  en  la  raclant  simplement  avec  le  dos 
du  scalpel.  J'ai  remarqué  cette  disposition  dans  les 
artères  appartenant  à  des  organes  profondément  al- 
térés dans  leur  texture ,  par  exemple  à  des  matrices 
de  femmes  en  couches  attaquées  de  putrescence,  à 
des  reins  entièrement  érodés ,  à  des  rates  réduites 
en  pulpe  (splénomalacie),  et  sur  des  artères  com- 
prises dans  des  masses  rétro-péritonéales.  D'autres 
fois  cette  tunique  interne,  au  lieu  d'être  ramollie 
par  une  espèce  de  fonte ,  l'est  par  un  boursoufle- 
ment spongieux,  qui  produit  de  véritables  végéta- 
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tions  obstruant  les  vaisseaux  :  on  en  a  vu  dans  l'ar- 
tère innommée  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce,  et, 
réduisant  le  calibre  de  cette  artère  au  tiers  de  sa 
dimension  naturelle.  On  a  vu  ces  végétations  s'éten- 
dre dans  les  artères  carotides  et  sous-clavières  d'un 
sujet  qui,  dans  les  deux  ou  trois  dernières  années 
de  sa  vie,  avait  éprouvé  deux  ou  trois  syncopes, 
lesquelles  s'étaient  dissipées  promptement.  Ces  végé- 
tations, quoique  rétrécissant  considérablement  les 
vaisseaux ,  étaient  par  leur  mollesse  susceptibles 
d'être  déprimées. , 

§.  1098.  Quant  aux  parois  des  artères,  considé- 
rées dans  toute  leur  épaisseur,  elles  sont  tantôt  ra- 
mollies, sans  être  tuméfiées,  et  tantôt  raréfiées,  bour- 
souflées et  infiltrées  de  sang. 

Dans  le  premier  cas  l'artère  est  d'une  texture  ten- 
dre, délicate  et  friable.  C'est  dans  cet  état  qu'on  les 
trouve  dans  l'intérieur  des  masses  encéphaloides  ? 
dans  le  voisinage  des  os  attaqués  d'ostéosarcose 
et  d'ostéomalacie ,  autour  des  articulations  affectées 
de  cette  espèce  de  tumeur  blanche  très-maligne  dont 
il  a  été  question  plus  haut  (§.874). 

Dans  le  second  cas  les  parois  des  artères  sont 
véritablement  changées  en  un  tissu  spongieux  sem- 
blable au  corps  caverneux  de  la  verge  ;  le  sang  en 
sort  par  une  infinité  d'ouvertures  lorsqu'on  les  coupe 
en  travers.  J'ai  vérifié  l'existence  de  ce  changement 
d'organisation  sur  des  artères  des  membres.  Je  trouve 
consigné  un  cas  semblable  dans  le  Journal  de  mé- 

1   Arch.  gén.}  t.  8,  p.  6qo. 
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decine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie1.  C'est  l'artère 
radiale  qui  l'offrit.  Elle  présentait  à  sa  partie  infé- 
rieure une  tumeur  formée  par  la  désorganisation  de 
ses  parois  dans  deux  pouces  de  son  étendue.  Incisée 
sur  le  vivant ,  elle  saignait  beaucoup  ;  examinée  après 
son  extirpation,  elle  consistait  en  une  masse  spon- 
gieuse, infiltrée  de  sang. 

§.  1099.  On  conçoit  aisément  que  dans  des  ar- 
tères ainsi  altérées  par  ramollissement  partiel,  sur- 
tout quand  c'est  par  une  espèce  de  fonte  que  ce  ra- 
mollissement a  eu  lieu,  les  parois  du  vaisseau  ne 
sont  plus  en  état  de  résister  à  l'abord  du  sang;  mais 
qu'en  lui  cédant  elles  se  dilatent  et  constituent  des 
poches,  dont  il  sera  question  bientôt.  On  conçoit 
aussi  qu'une  certaine  friabilité  étant  donnée,  rien 
n'empêche  que  le  vaisseau  ne  se  rompe  sous  l'im- 
pulsion du  sang.  La  même  chose  doit  arriver  lors- 
que l'artère  a  été  rongée  et  amincie  par  l'effet  d'un 
ulcère ,  ou  usée  par  des  squames  osseuses  ou  par 
la  matière  en  forme  de  purée  déposée  entre  ses 
tuniques.  Sur  le  cadavre  d'un  jeune  nègre ,  mort 
subitement  après  une  toux  insignifiante,  on  trouva 
que  l'aorte  ossifiée  et  ulcérée  s'était  rompue  immé- 
diatement après  son  origine;  cette  rupture  était  d'en- 
viron six  lignes2.  Des  exemples  nombreux  que  je 
pourrais  citer  viendraient  à  l'appui  de  ce  fait,  qui 
au  reste  n'a  pas  besoin  de  preuves. 


i   Rédigé  par  Corvisart,  Leroux  et  Boyer.  Vendéia.  an  iij 

p.  41. 

2  Rev.  méd.  ;  t.  23 ,  p.  3 1 8. 
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§.  1100.  Cependant  il  est  des  cas  qui  démontrent 
que  les  artères  sont  susceptibles  de  se  rompre  sans- 
altération  préalable  de  leur  tissu.  Un  maçon ,  tombant 
d'un  échafaudage  de  quarante  pieds  de  haut,  mourut 
une  heure  après  dans  un  état  d'insensibilité  parfaite» 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva,  outre  de  nom- 
breuses fractures,  une  déchirure  de  neuf  lignes  d'é- 
tendue dans  toutes  les  tuniques  de  l'aorte  à  la  partie 
concave  de  la  crosse,  vis-à-vis  l'origine  de  l'artère 
sous-clavière  gauche,  sans  que  ces  tuniques  présen- 
tassent la  moindre  lésion  de  texture,  soit  à  l'endroit 
de  la  déchirure,  soit  dans  toute  l'étendue  du  vaisseau.1 
J'ai  cité  dans  un  autre  ouvrage2  l'exemple  d'une  femme 
accouchée  depuis  huit  jours,  qui,  après  une  querelle 
avec  d'autres  femmes,  mourut  subitement  d'une  dou- 
ble rupture  à  l'artère  aorte,  consistant  en  deux  fentes 
longues  de  six  à  neuf  lignes,  et  intéressant  toutes  les 
tuniques  de  l'artère,  dont  rien  ne  démontrait  l'alté- 
ration avant  cet  accident. 

CHAPITRE  IX. 
Du  décollement  de  la  membrane  interne  des  artères, 

§.  1101.  La  matière  en  forme  de  purée  qui  se 
dépose  entre  les  tuniques  des  artères,  les  squames 
osseuses  qui  s'y  développent,  le  pus  qui  s'y  amasse, 
les  ulcères  qui  succèdent  à  ces  petits  abcès,  décol- 


1  Rev.  méd.  ;  t.  16,  p.  284. 

2  Rapport  sur  les  travaux  exécutés  à  l'amphithéâtre  d'aiia* 
tomie;  p.  58. 
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lent  et  finissent  par  rompre  la  tunique  interne ,  de 
telle  sorte  qu'en  incisant  un  tube  artériel  ainsi  al- 
téré, on  aperçoit  à  son  intérieur  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  lambeaux,  comme  si  cette  tunique 
avait  été  rongée  par  les  rats.  Notre  Muséum  possède 
quelques  pièces  préparées ,  qui  offrent  cet  aspect 
d'une  manière  très-prononcée.  Ce  qui  a  lieu  de  sur- 
prendre, c'est  qu'il  ne  se  soit  formé  ni  dilatation  ni 
infiltration  sanguine  dans  toute  la  longueur  de  ces 
vaisseaux.  Une  seule  fois  dans  un  cas  d'anévrisme  à 
l'aorte  abdominale,  on  a  trouvé  la  tunique  interne 
épaissie  et  séparée  de  la  tunique  fibreuse  dans  une 
étendue  de  dix  lignes. 

Une  semblable  altération  ne  saurait  avoir  lieu  sans 
déterminer  des  symptômes  fâcheux.  Un  mémoire, 
consigné  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales 
d'Edimbourg1,  et  qui  contient  treize  observations 
appartenant  à  des  praticiens  célèbres ,  tels  que  Thom- 
son ,  Hodgson  ,  Abergrombie  ,  etc. ,  nous  apprend 
que  lorsque  la  maladie  existe  à  l'artère  principale 
d'une  extrémité ,  on  éprouve  dans  ce  membre  un 
sentiment  de  stupeur,  une  gène  des  mouvemens  et 
une  faiblesse  comme  dans  une  demi-paralysie,  mais 
avec  sensibilité  exaltée  ;  en  même  temps  le  pouls 
cesse  d'y  battre.  De  là  résultent  des  accidens  fort 
graves,  tels  que  la  gangrène,  la  paralysie  et  même 
la  mort  subite.  Quelquefois  aussi  on  a  observé  de  * 
la  dyspnée  et  une  douleur  dans  le  trajet  de  l'artère. 

i  John  WiliAm  Tcrner,  Trans.  of  the  med.  char,  soc.of 
Edinb.  instituted;  1821,  n.°  8.  Gœtting,  gelehrt.  Anzeig.  ;  90- 
11.  91.  St.T  Juni  i83i. 
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§.  1102.  Les  ouvertures  de  cadavres,  faites  par 
ces  mêmes  praticiens,  ont  constaté  les  changemens 
d'organisation  qui  viennent  d'être  décrits.  La  tunique 
interne  s'est  trouvée  rompue  et  décollée  par  lambeaux 
de  la  tunique  moyenne.  Le  tissu  artériel  était  le  plus 
souvent  ou  friable  ou  ramolli.  D'autres  fois  on  s'est  as- 
suré qu'une  inflammation  déterminée  par  la  rupture 
de  la  tunique  interne,  avait  produit  une  lymphe  plas- 
tique, qui,  en  se  coagulant,  était  devenue  un  nouvel 
obstacle  à  la  circulation  du  sang. 

CHAPITRE    X. 
De  Panévrisme. 

§.1103.  L'examen  des  altérations  des  artères,  au- 
quel nous  venons  de  nous  livrer,  facilitera  l'étude 
de  l'anévrisme.  En  effet,  la  dilatation  qui  constitue 
cette  dernière  maladie  est  toujours  précédée  d'un 
changement  dans  le  tissu  de  leurs  parois,  qui  sont 
tantôt  épaissies  et  indurées,  tantôt  amincies,  usées 
ou  détruites. 

Cette  dilatation  elle-même  a  lieu  de  deux  manières: 
i.°  le  tube  artériel  peut  être  distendu  de  manière  que 
tous  les  points  de  sa  circonférence  soient  également 
éloignés  de  son  axe,  et  qu'il  en  résulte  un  sac  plus 
ou  moins  volumineux,  arrondi  ou  fusiforme,  com- 
pris entre  deux  portions  de  l'artère  ayant  conservé 
leur  diamètre  naturel  :  c'est  ce  qu'on  appelle  ané- 
vrisme  total,  sphéroïde  ou  fusiforme  ;  2°  l'artère 
n'est  distendue  que  d'un  côté,  dans  une  seule  portion 
de  sa  circonférence  \  elle  présente  alors  une  tumeur 
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arrondie,  qui  semble  greffée  sur  elle.  Cet  état  est  dé- 
signé sous  le  nom  d'anévrisme  partiel  ou  circonscrit. 

Ces  deux  sortes  de  dilatations,  qui  ont  lieu  spon- 
tanément et  par  des  causes  internes,  ont  reçu  le 
nom  d'anévrisme  vrai,  pour  les  distinguer  de  Yane- 
çrisme  faux,  qui  n'a  lieu /qu'à  la  suite  d'une  plaie 
faite  à  l'artère  par  un  instrument  vulnérant.  Lors- 
que le  sang  s'infiltre  promptemeiit  et  largement  dans 
le  tissu  cellulaire ,  l'anévrisme  faux  est  appelé  pri- 
mitif. On  lui  donne  le  nom  de  consécutif \  quand 
le  sang,  sortant  peu  à  peu,  s'accumule  sur  la  plaie 
même  du  vaisseau  et  y  forme  une  tumeur  circons- 
crite, simulant  un  anévrisme  vrai  partiel.  Enfin,  le 
sang  peut  passer  dans  une  veine  voisine  à  la  faveur 
d'une  ouverture  correspondante  à  celle  de  l'artère; 
ce  qui  constitue  V anévrisme  variqueux. 

L'anévrisme  faux  n  étant  pas,  comme  le  vrai,  le 
résultat  d'une  altération  spontanée,  nous  ne  nous 
y  arrêterons  point. 

§.  1104.  L'anévrisme  vrai  et  total  a  été  observé  à 
l'artère  aorte,  à  ses  grosses  branches  et  aux  artères 
d'un  moyen  calibre.  Lorsque  c'est  à  la  crosse  de 
l'aorte  o u  à  l'aorte  descendante  qu'il  a  lieu ,  quelquefois 
le  sac  résultant  de  la  dilatation  est  assez  grand  pour 
recevoir  le  poing.  CorvisaRT  en  a  vu  un  à  la  crosse 
et  à  la  portion  ascendante  de  l'aorte,  qui  était  deux 
fois  plus  volumineux  que  le  cœur,  et  Laennec1  en 
a  décrit  un  autre  qui  était  du  volume  de  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme.  Quant  aux  parois  du  sac ,  on  les  trouve 

■  *■ 

i   Auscultation  médiate  j  3.e  édit. ,  t.  3,  p.  291. 
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constamment  altérées.  On  remarque,  suivant  Laenjnec, 
à  la  membrane  interne,  de  petits  points  d'un  rouge 
vif,  de  légères  gerçures  et  un  grand  nombre  de  pe- 
tites incrustaxions.  Quelquefois  aussi  on  trouve  cette 
membrane  rompue  le  long  d'un  des  bords  de  ces 
incrustations,  qui  alors  se  détachent . un  peu  des  pa- 
rois de  l'artère,  et  y  forment  des  rugosités  notables. 
D'après  Hodgson  ,  les  parois  d'un  sac  anévrismal  sont 
toujours  dans  un  état  morbide,  elles  sont  épaissies 
d'une  manière  remarquable,  encroûtées  d'une  matière 
calcaire  ou  athéromateuse ,  et  offrent  un  grand  nom- 
bre de  points  d'un  rouge  vif. 

§.  1105.  J'ai  souvent  eu  occasion  de  constater 
l'état  maladif  du  sac  anévrismal.  J'en  ai  trouvé  aussi 
les  parois  épaissies.  Quelquefois,  à  côté  des  endroits 
épaissis,  j'en  ai  rencontré  d'autres  plus  minces;  ce 
qui  produisait  à  la  face  interne  du  sac  des  inégali- 
tés et  des  bosselures.  Cette  face  offre  d'ailleurs  deux 
couleurs  principales  (comme  je  l'ai  déjà  dit  à  l'article 
artériosclérose,  §.  iojSl);  celle  d'un  rouge  brun 
et  celle  d'une  couleur  jaunâtre.  J'ai  constamment 
remarqué  que  la  première  était  inhérente  à  la  mem- 
brane interne  et  qu'elle  dépendait  d'une  induration 
charnue  et  comme  cartilagineuse,  tandis  que  la  cou- 
leur jaunâtre  était  l'effet  d'une  substance  sèche  et 
friable  ,  interposée  entre  les  fibres  de  la  seconde 
tunique  de  l'artère  ;  substance  que  l'on  aperçoit  à 
travers  la  tunique  interne  dans  les  endroits  où  elle 
est  restée  saine  et  transparente.  Cette  coloration  se 
conserve  très-long-temps,  et  résiste  à  l'action  de 
l'eau  et  de  l'esprit  de  vin.   Quant  à  la  tunique  ex- 
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terne  du  sac  anévrismal,  elle  n'est  point  altérée,  a 
moins  que  les  parois  de  ce  sac  ne  soient  elles-mêmes 
détruites.  Ce  dernier  ne  renferme  point  de  sang 
coagulé  plus  ou  moins  dense ,  si  ce  n'est  dans  les 
cas  où  il  offre  des  enfoncemens  ou  des  poches 
accessoires. 

§.  1106.  Telle  est  la  description  générale  des  ané- 
vrismes  formés  parla  dilatation  uniforme  et  en  tout 
sens  d'un  tube  artériel ,  toujours  accompagnée  d'é- 
paississement ,  soit  total ,  soit  partiel ,  des  parois. 
Otte  sorte  d'anévrisme  ,  mal  à  propos  niée  par 
Scarpa  ,  quoique  confirmée  par  une  foule  d'auteurs , 
tels  que  A.  Paré,  Vidus  Vidius  ,  M.  A.  Severin, 

RuYSCH,  LlTTRE,  P.  DE  MARCHETTI,  LâNGISI,  HaRVEY, 

A.  F.  Walther  ,  Meckel  ,  Alexandre  et  Donald 
Monro,  Morgagni,  Sauvages,  Haller,  Stoerk, 
de  Haen  ,  Valgarenghi  ,  W.  Hunter  ,  Guattani  , 
Sandifort,  père,  Verbrugge  ,  Lieutaud  ,  J.  G. 
Walter,  Lauth,  Soemmeriing,  Ayrer,  Martin, 
aîné ,  R.  Cailliot  ,  Richard  ,  Rosenmûller  ,  etc.  ; 
tous  cités  dans  le  Supplément  du  professeur  Harles 
à  l'ouvrage  de  Scarpa1;  cette  sorte  d'anévrisme, 
dis-je,  a  été  constatée  à  d'autres  artères  qu'au  tronc 
de  l'aorte,  et  notamment  aux  carotides,  à  la  ménin- 
gée moyenne,  a  la  temporale,  à  la  sous-clavière ,  à 
laxillaire,  à  la  brachiale,  à  la  fémorale,  au  tronc 
cœliaque  et  à  la  splénique2.  On  l'a  même  rencontrée 
à  des  artères  d'un  très- petit  calibre.  Ainsi  Hodgson 

i    Scarpa,  iïber  die  Pulsadergeschwulste ;  aus  dem  Ital.,  mit 
Anmerk.  und  Zusàtz.,  v.  Harles.  Zùrch,  1808,  S.  3io, 
2  Même  ouvrage,  p.  3a4. 
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a  vu  quatre  fois  les  artères  cérébrales  affectées  de 
dilatation  anévrismatique.  Chevalier1  a  trouvé  sur 
la  selle  turcique  un  anévrisme  de  la  grosseur  d'une 
noix,  rempli  par  des  couches  de  sang  caillé  et  formé 
par  la  dilatation  d'une  branche  de  l'artère  commu- 
nicante gauche.  Quant  aux  artérioles  très-exiguës, 
une  pièce  du  cabinet  de  M.  Schmiedler,  professeur 
d'art  vétérinaire  à  Fribourg  en  Brisgau,  offre  un 
anévrisme  aux  deux  arières  centrales  de  la  rétine.2 

§.  1107.  On  a  expliqué  le  développement  de 
cette  maladie  par  l'impulsion  trop  forte  du  sang  sur 
un  tube  que  Ton  peut  supposer  affaibli  antérieure- 
ment dans  le  point  affecté  ;  on  applique  surtout  cette 
théorie  à  la  crosse  de  l'aorte ,  qui ,  à  raison  de  sa 
courbure,  est  particulièrement  exposée  à  cette  im- 
pulsion contre  sa  convexité.  HodGson  croit  à  une 
sorte  de  paralysie  de  la  membrane  fibreuse  des  ar- 
tères, destructive  de  son  élasticité  naturelle.  Il  est 
d'autant  plus  disposé  à  admettre  cette  cause,  qu'on 
voit  quelquefois  les  artères  très-dilatées,  sans  qu'elles 
présentent  d'altérations  physiques  ;  c'est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  dans  les  dilatations  générales  des 
troncs  artériels  des  vieillards.  D'après  M.  Broussais5, 
une  inflammation  chronique  de  l'aorte  est  la  cause 
de  sa  dilatation,  en  ce  que  la  dégénération  qui  en 
résulte,  rétrécit  les  orifices  des  branches  qui  portent 
le  sang  aux  bras  et  à  la  tête. 

§.  1018.  Je  ne  puis  adopter  les  explications  don- 

1  Lond.  med.  a.  phys.  journ.  ;  1826,  Jan. 

2  Dict.  des  sciences  niédic. ,  art.  Muséum,'^  t.  35,  p.  20. 

3  Examen  des  doctrines  médicales  5  t.  1,  prop.  178. 

IL  5y 
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nées  par  les  auteurs  sur  la  formation  de  l'anévrisme 
vrai  et  total.  Cette  sorte  de  dilatation  ne  me  paraît 
pas  pouvoir  être  attribuée  à  la  pression  latérale  du 
sang.  Vraie  pour  l'artériectasie,  cette  théorie  ne  l'est 
point  pour  l'anévrisme.  Dans  celui-ci,  les  tuniques 
des  artères,  loin  d'être  amincies,  sont  devenues  plus 
épaisses-  la  membrane  interne  acquiert,  d'après  mes 
observations,  une  épaisseur  qui  peut  aller  jusqu'à 
trois  quarts  de  ligne,  et  devient  comme  cartilagi- 
neuse ;  la  tunique  moyenne  offre  des  couches  plus 
nombreuses  de  fibres  transversales-  des  plaques  os- 
seuses sont  logées  entre  ces  deux  membranes  ;  une 
substance  sèche  et  friable  y  est  déposée  ;  la  surface 
interne  du  sac  est  inégale,  rugueuse,  mamelonnée; 
en  un  mot,  l'état  général  des  parois  artérielles  prouve 
manifestement  une  hypertrophie  qui,  quoique  irré- 
gulière et  morbide,  n'en  est  pas  moins  réelle.  La 
dilatation  elle-même  du  vaisseau  est  l'effet  de  ce 
surcroît  de  nutrition  et  non  d'une  dilatation  mé- 
canique; et  sous  ce  rapport  on  ne  saurait  mieux 
comparer  ces  anévrismes  qu'à  une  matrice  renfer- 
mant dans  l'épaisseur  de  ses  parois  de  nombreux 
corps  fibreux  et  acquérant  par  ce  développement 
contre  nature,  avec  un  volume  extraordinaire,  une 
cavité  très-agrandie.  C'est  ainsi  que  nous  possédons 
un  utérus  dans  lequel  cette  cavité  a  six  pouces  de 
diamètre  longitudinal,  et  dans  quelques  endroits 
trois  pouces  de  diamètre  transversal.  D'où  il  suit  que 
l'anévrisme  vrai  total,  sphéroïde  ou  fusiforme,  est 
réellement  le  résultat  d'une  artériosclérose  (§.  1075). 
§.  1109.  Je  passe  à  l'anévrisme  vrai,  mais  partiel 
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ou  circonscrit  :  celui-ci  représente  une  tumeur  ap- 
pliquée le  long  d'une  artère  et  communiquant  avec 
elle  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  mais 
ordinairement  arrondie,  dure  et  comme  calleuse.  Les 
parois  du  sac  sont  d'une  épaisseur  plus  inégale  que 
dans  l'anévrisme  précédent;  j'en  ai  trouvé  de  deux 
lignes;  la  surface  interne  est  extrêmement  inégale, 
rugueuse,  bosselée  et  mamelonnée.  Cet  anévrisme , 
existant  particulièrement  à  l'artère  aorte ,  soit  ascen- 
dante ,  soit  descendante ,  offre  quelquefois  un  sac 
d'un  volume  extraordinaire;  mais  formé  aux  dépens 
des  parties  qui  lavoisinent.  Ainsi,  non-seulement  la 
plèvre  ou  le  péritoine,  mais  aussi  le  poumon,  la 
trachée-artère,  l'œsophage,  la  face  antérieure  de  la 
colonne  vertébrale,  les  côtes  et  leurs  cartilages,  les 
muscles  intercostaux  internes,  le  sternum,  peuvent 
faire  partie  de  ce  sac,  ou  plutôt  le  remplacer,  après 
qu'il  a  été  peu  à  peu  détruit,  et  concourir  ainsi  à 
former  une  vaste  cavité  remplie  de  sang.  Si  je  ne 
craignais  de  donner  trop  d'étendue  à  ce  chapitre, 
je  décrirais  les  exemplaires  rares  et  curieux  d'ané- 
vrisme  circonscrit  que  renferme  notre  Musée.  Je  par- 
lerais d'un  cas  où  la  tumeur ,  après  avoir  détruit  la 
première  pièce  du  sternum,  faisait  une  saillie  de  qua- 
tre pouces  au  devant  de  la  poitrine,  et  finit  par  pro- 
duire à  la  peau  une  escarre  considérable,  dont  la  chute 
détermina  la  mort  instantanée  du  sujet.  Je  citerais  un 
sac  anévrismal  de  la  crosse  de  l'aorte  qui  s'était  fait 
jour  entre  la  portion  cartilagineuse  des  seconde  et 
troisième  côtes  du  côté  droit,  et  en  imposait  pour 
un  anévrisme  de  l'artère  mammaire  interne.  Je  ferais 


58o  LIVRE   II. 

mention  des  exemples  nombreux  de  sacs  anévris- 
maux  ,  placés  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  dor- 
sale et  comprenant,  après  la  destruction  de  leurs 
parois  postérieures,  les  corps  des  vertèbres  plus  ou 
moins  usés  (la  substance  intervertébrale  demeurant 
intacte),  une  partie  des  côtes  avec  les  muscles  in- 
tercostaux internes,  le  médiastin  et  le  poumon  gau- 
che. J'énumérerais  les  cas  où  des  tumeurs  anévris- 
males  se  sont  ouvertes  dans  l'œsophage  et  dans  la 
trachée-artère,  etc.  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  étant 
nombreux  et  bien  connus,  je  me  hâte  d'arriver  à  la 
patho génie  de  cette  maladie. 

§.  1110.  C'est  ici  que  les  travaux  de  Scarpa  doi- 
vent être  honorablement  cités ,  parce  qu'ils  ont  fait 
faire  à  cette  branche  de  l'anatornie  pathologique  un 
pas  remarquable.  Suivant  ce  célèbre  chirurgien,  la 
maladie  commence  ainsi  :  la  membrane  interne  de 
l'artère  cesse  d'être  lisse;  elle  devient  inégale  et  ru- 
gueuse; peu  à  peu  il  y  paraît  des  taches  jaunâtres, 
qui  dégénèrent  en  granulations,  en  petites  squames 
terreuses,  ou  se  transforment  en  concrétions  stéato- 
mateuses  et  caséeuses.  La  tunique  interne  devient 
friable  et  se  sépare  de  la  fibreuse;  en  promenant  sur 
elle  le  scalpel  ou  l'ongle,  on  produit  une  crépita- 
tion, comme  si  on  pressait  des  fragmens  de  co- 
quilles d'oeufs.  A  un  degré  plus  avancé  on  découvre 
une  ulcération;  la  tunique  interne  et  la  moyenne 
sont  érodées.  L'érosion  de  la  première  se  fait  d'au- 
tant plus  facilement,  qu'en  vertu  de  sa  friabilité  na- 
turelle elle  résiste  moins  à  l'impulsion  du  sang.  Les 
anévrismes  de  la  crosse  de  l'aorte,  de  l'aorte  pec- 
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torale  et  de  l'aorte  ventrale,  ont  lieu  dès-lors  par  la 
rupture  de  deux  membranes  de  l'artère.  On  voit  au 
pourtour  de  l'ouverture  du  sac  la  tunique  interne 
déchiquetée  ;  on  ne  peut  non  plus  poursuivre  la 
tunique  moyenne  dans  l'intérieur  du  sac  :  celui-ci 
est  formé  de  la  tunique  externe,  distendue  et  dila- 
tée ,  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  qui  donne  une 
sorte  de  gaine  à  l'artère;  enfin  de  la  plèvre  et  du 
péritoine ,  qui  constituent  une  membrane  acces- 
soire. La  paroi  de  l'artère,  dans  la  partie  opposée 
à  la  dilatation ,  à  l'entrée  du  sac ,  est  souvent  tout- 
à-fait  saine,  quelquefois  pourtant  friable  et  chargée 
de  points  calcaires.  Suivant  Scarpa,  tous  les  ané- 
vrismes,  sans  distinction,  ont  lieu  par  rupture  des 
tuniques  artérielles,  à  la  suite  de  leur  dégénération 
ulcéreuse,  stéatomateuse ,  fongueuse  et  squameuse, 
et  le  sac  se  forme  par  dilatation  de  la  tunique  ex- 
terne ,  tunique  qui  est  pour  ainsi  dire  étrangère  à 
l'artère.  Ainsi,  à  la  rigueur,  ce  sac  n'appartient  pas 
au  tube  artériel  proprement  dit;  en  d'autres  termes, 
l'anévrisme  n'est  point  dans  l'artère.  * 

C'est  en  ce  dernier  point  que  la  doctrine  de  Scarpa 
diffère  de  celle  de  ses  devanciers  :  ce  qui  la  carac- 
térise aussi,  c'est  l'extension  qu'il  lui  a  donnée,  en 
l'appliquant  à  l'anévrisme  diffus  ou  fusiforme;  opi- 
nion évidemment  erronnée  et  contraire  à  l'obser- 
vation. 

§.  1111.  MM.  Dubois  et  Dupuytren  expliquent 
d'une   autre  manière  la  formation    de  l'anévrisme 

i  Scarpa,  trad.  par  Harlesj  ch.  5,  §§.  e>  2,  i3,  16,  18,  20. 
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circonscrit.  Suivant  eux,  la  membrane  interne  de 
l'artère ,  en  passant  à  travers  une  rupture  de  la  Uir- 
nique  fibreuse,  et  en  y  faisant  hernie,  constitue, 
avec  la  tunique  externe  ou  celluleuse ,  le  sac  ané- 
vrismal,  d'où  il  suit  que  l'intérieur  de  ce  sac  est 
constamment  tapissé  par  la  même  tunique  interne. 
Cette  disposition  peut,  en  effet,  d'après  Laennec1, 
avoir  lieu  quelquefois  dans  de  très-petits  anévrismes; 
mais  le  même  anatomiste  a  vu  que,  dès  que  la  tu- 
meur anévrismale  a  atteint  le  volume  d'une  petite 
noix  ou  dune  aveline^  il  ne  pouvait  plus  suivre 
dans  le  sac  la  tunique  interne.  On  conçoit  d'ailleurs 
difficilement  que  cette  membrane  interne  puisse, 
à  raison  de  sa  ténuité  et  de  sa  texture  cassante,  se 
prêter  à  une  grande  extension;  il  est  donc  plus  que 
probable  que,  quand  elle  a  été  distendue  jusqu'à 
un  certain  point,  elle  se  rompt  et  qu'elle  ne  peut 
dans  aucun  cas  tapisser  d'autres  parties  du  sac  ané- 
vrismal,  que  le  pourtour  de  l'ouverture  de  commu- 
nication. On  pourrait  encore  opposer  à  cette  doc- 
trine les  expériences  de  Huinter  et  de  Home,  dans 
lesquelles,  en  enlevant  sur  les  chiens  les  tuniques 
externe  et  moyenne  de  l'artère,  ils  ont  vu  une  exsu- 
dation albumineuse  augmenter  l'épaisseur  des  parois 
du  vaisseau ,  et  n'ont  jamais  pu  déterminer  aucune 
dilatation  de  sa  tunique  interne.2 

Toutefois  il  est  quelques  faits  favorables  à  Pédo- 
logie de  l'anévrisme  admise  par  MM.  Dubois  et  Du- 


i   Àuscult.  niéd.  ;  t.  3,  p.  2g3. 

3   Béclard,  Addition  à  Tanatomie  générale  de  Bichat,  p.  96. 
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puytren.  Ainsi  on  a  rencontré  une  fois  cette  dispo- 
sition de  l'artère  sur  l'aorte  du  cheval1.  Une  autre 
fois,  en  examinant  anatomiquement  deux  tumeurs 
anévrismales,  l'une  du  volume  d'une  grosse  amande, 
et  l'autre  d'un  œuf  de  pigeon,  situées  à  l'artère  po- 
plitée  et  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle 
d'un  pouce,  on  reconnut  que  dans  l'une  et  l'autre 
les  tuniques  internes  et  externes  étaient  dilatées  et 
qu'elles  formaient  les  parois  de  la  tumeur,  tandis 
que  les  fibres  de  la  tunique  moyenne,  éraillées, 
avaient  laissé  passer  la  tunique  interne  pour  con- 
tribuer à  la  dilatation 2.  Enfin ,  feu  M.  le  professeur 
Lauth  avait  observé  la  même  disposition  sur  trois 
anévrismes  intéressant  l'artère  aorte  d'un  même 
sujet.5 

§.  1112.  Corvisart  a  émis  sur  le  mode  de  for- 
mation de  l'anévrisme  circonscrit  une  opinion  fon- 
dée sur  deux  faits  anatomiques.  Ayant  observé  sur 
l'aorte  des  kistes  fibreux,  à  parois  épaisses,  renfer- 
mant une  substance  de  la  consistance  du  suif  et  sem- 
blable par  sa  couleur  aux  caillots  de  sang  contenus 
dans  les  poches  anévrismales ,  kistes  qui  paraissaient 
avoir  usé  la  couche  externe  des  parois  de  l'aorte, 
Corvisart  se  croit  fondé  à  admettre  que  dans  ces 
cas,  les  parois  de  l'artère  finissant  par  être  percées, 
le  sang  peut  passer  librement  dans  la  cavité  du 
kiste,  ainsi  subitement  transformé  en  tumeur  san- 

i   Trousseau  et  Leblanc,  Archiv.  gén.  5  t.  16,  p.  189. 

2  Bupuytbeîï  ,  Archiv.  gén.}  t.  24,  p-  i43. 

3  Journ.  de  la  Soc.  des  sciences,  agricult.  et  arts  du  départ, 
du  Bas  Rhin}  t.  1,  p.  47^. 
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guine,  qui  devient  de  plus  en  plus  volumineuse,  k 
mesure  que  le  sang  opère  la  dilatation  de  la  poche 
fibreuse. x 

Laennec,  en  jugeant  cette  doctrine,  pense  qu'il 
ne  serait  pas  impossible  qu'un  anévrisme  se  formât 
de  cette  manière ,  quoique  cette  pathogénie  soit  inad- 
missible pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  con- 
çoit difficilement,  en  effet,  non-seulement  que  les  pa- 
rois d'un  kiste  soient  quelquefois  très-épaisses,  mais 
encore  que  celles  de  l'aorte  soient  amincies  et  usées 
jusqu'à  être  perforées. 

§.  1113.  Mes  recherches  sur  l'anévrisme  circon- 
scrit s'accordent  en  général  avec  celles  de  Scarpa* 
Comme  lui,  je  n'ai  pas  pu  suivre  la  tunique  in- 
terne de  l'artère,  ainsi  que  la  tunique  moyenne  au- 
delà  de  l'entrée  du  sac  anévrisma tique.  Je  n'ai  pu 
m'assurer  qu'elles  fussent  déchiquetées  ;  elles  me 
paraissaient  seulement  très-amincies ,  et  se  perdaient 
sur  les  couches  membraneuses  qui  formaient  le  sac. 
La  surface  interne  de  celui-ci  étant  également  lisse 
et  polie,  quoique  souvent  parsemée  d'inégalités,  on 
éprouve  beaucoup  de  difficultés  pour  bien  distin- 
guer ces  parties  ;  et  on  est  quelquefois  tenté  de  s'ac- 
cuser de  mal-adresse,  quand  on  essaie  de  poursuivre 
les  tuniques  artérielles  dans  l'intérieur  du  sac,  et  de 
croire  qu'on  les  a  déchirées.  L'amincissement  de 
ces  tuniques  et  leur  disparution  pour  ainsi  dire 
successive,  me  font  admettre,  au  lieu  d'une  simple 

i   L.  c,  p.  3i2. 
2  L.  c,  p.  3o5 
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rupture,  comme  le  pense  Scarpa,  une  usure  sans 
laquelle  le  sang  serait  impuissant  à  produire  par 
son  impulsion  la  dilatation  de  la  tunique  externe 
de  l'artère.  En  effet,  ce  n'est  pas  toujours  aux  en- 
droits qui  en  éprouvent  le  choc  principal,  par 
exemple  à  la  convexité  de  l'aorte,  qu'on  rencontre 
les  sacs  anévrismaux.  On  les  trouve  aussi  à  sa  conca- 
vité, comme  l'attestent,  outre  les  exemples  rapportés 
par  les  auteurs,  deux  pièces  de  notre  Musée;  par 
conséquent  à  des  endroits  sur  lesquels  ce  choc  ne 
porte  pas  avec  violence. 

§.  1114.  Je  pense  donc  que  la  cause  déterminante 
de  l'anévrisme  circonscrit  est  une  maladie  du  tube 
artériel,  qui,  au  lieu  de  consister  dans  un  épais- 
sissement  avec  induration  ou  dans  une  hypertrophie 
morbide  des  parois  artérielles,  comme  dans  l'ané- 
vrisme vrai  total,  réside  dans  un  ramollissement  et 
dans  une  atrophie  de  ces  mêmes  parois.  Ces  deux  états 
opposés  me  présentent  cette  différence,  que  le  pre- 
mier (la  sclérose  ou  l'hypertrophie)  s'exerce  sur  une 
plus  grande  étendue  7  tandis  que  le  second  (la  ma- 
lade, l'atrophie)  ne  frappe  qu'un  endroit  partiel  et 
isolé.  Suivant  que  cette  malacie  affectera  la  mem- 
brane interne,  la  membrane  moyenne  ou  la  mem- 
brane externe  de  l'artère,  l'anévrisme  se  fera  suivant 
l'étiologie  de  Scarpa,  de  MM.  Dubois  et  Dupuy- 
tren,  ou  de  Corvisart;  d'où  il  suit  que  les  diverses 
opinions  sur  la  formation  de  la  maladie  peuvent 
très-bien  se  concilier.  Je  ferai  remarquer  au  surplus 
que  l'hypertrophie  et  l'atrophie  peuvent  coexister 
dans  le  système  artériel  comme  dans  d'autres  sys- 
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tèmes  organiques;  aussi  trouve-t-on  souvent  sur  la 
même  artère  les  deux  sortes  d'anévrismes ,  tantôt 
séparés  par  une  petite  distance,  tantôt  greffés  l'un 
sur  l'autre. 

§.  1115.  Quant  aux  causes  de  la  plasticité  mor- 
bide dans  les  tuniques  artérielles,  qui  pourrait  se 
flatter  de  les  indiquer  avec  certitude?  Que  ces  causes 
soient  générales  et  qu'elles  produisent  une  certaine 
diathèse,  c'est  ce  qui  paraît  résulter  de  l'existence 
simultanée  d'anévrismes  dans  plusieurs  endroits  de 
l'arbre  artériel ,  ainsi  que  des  faits  qui  attestent  qu'a- 
près la  cure  d'un  anévrisme  externe,  des  malades  ont 
succombé  plus  tard  à  un  anévrisme  interne1.  Les 
maladies  organiques  du  système  artériel,  telles  que 
l'artériectasie  ,  l'ossification  ,  l'artériosclérose  ,  font 
également  présumer  une  cause  générale  et  peut-être 
même  un  principe  spécifique  Si  j'osais  hasarder  une 
conjecture  dans  une  matière  aussi  obscure,  je  ver- 
rais dans  cette  altération  un  effet  de  l'arthritis;  je 
trouverais  que  ce  principe  morbide  se  comporte  à 
l'égard  des  artères  comme  à  l'égard  des  os,  par  la 
raison  peut-être  qu'il  existe  entre  ces  deux  systèmes 
organiques  une  grande  analogie.  En  effet,  l'un  et 
l'autre  jouissent  de  forces  vitales  obscures  ;  l'un  et 
l'autre  sont  avides  de  phosphate  calcaire;  dans  l'un 
et  l'autre  l'ossification  passe  par  les  mêmes  phases  ; 
les  os,  comme  les  artères  sont  susceptibles  d'usure 


i  Ehrmamw,  Dissertation  sur  la  structure  des  artères,  leurs 
propriétés  ,  leurs  fonctions  et  leurs  altérations  organiques  ; 
Strasbourg,  1822,   p.  65. 
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et  d'érosion  :  si  les  premiers  ont  leur  gonflement  par 
induration,  leur  ramollissement,  leur  friabilité,  leur 
raréfaction,  la  distension  de  leur  cavité  médullaire 
ou  leur  spina  ventosa  central,  les  secondes  ont  ab- 
solument les  mêmes  maladies ,  l'artériosclérose  , 
l'artériomalacie ,  l'anévrisme  fusiforme.  Si  le  même 
os  offre  le  phénomène  singulier  de  l'induration  à 
côté  du  ramollissement,  de  la  perte  de  substance  à 
côté  de  son  accumulation,  de  l'hypertrophie  à  côté 
de  l'atrophie  (§.  8o5,  n.°  2),  il  en  est  exactement  de 
même  d'un  tube  artériel.  Si  l'arthritis  se  manifeste 
plus  fréquemment  aux  os  des  extrémités  inférieures 
qu'aux  supérieures ,  il  en  est  de  même  pour  l'ossi- 
fication des  artères  ,  et  peut-être  même  pour  leurs 
anévrismes.  Ce  n'est  pas  toujours  sur  l'estomac, 
comme  on  le  croit  vulgairement,  que  la  goutte 
aime  à  se  porter;  le  plus  souvent  c'est  sur  le  cœur, 
ou  plutôt  sur  l'origine  de  l'aorte,  sur  ses  valvules 
et  sur  les  artères  coronaires;  c'est  là  qu'elle  laisse 
des  traces  non  équivoques  de  l'influence  qu'elle  a 
exercée  (§.  1047).  Enfin,  les  exemples  d'anévrisme 
par  cause  arthritique  ne  sont  nullement  rares;  je 
leur  ajouterai  le  suivant. 

§.111 6.  Une  ancienne  domestique,  âgée  de  soixante 
ans ,  non  mariée ,  ressentit  le  29  Septembre  1818  des 
douleurs  arthritiques  dans  les  coudes ,  les  poignets 
et  les  épaules  :  il  s'y  joignit  une  fièvre,  qui  avait  ceci 
de  particulier,  que  dans  le  redoublement  le  pouls 
était  élevé,  régulier  et  peu  fréquent,  et  dans  les  ré- 
missions, petit,  fréquent  et  irrégulier.  Les  douleurs, 
après  avoir  duré  un  mois,  s'apaisèrent  et  finirent  par 


588  LIVRE   II. 

cesser  entièrement;  mais  il  resta  à  cette  personne  une 
irrégularité  et  une  extrême  fréquence  du  pouls. 
Environ  trois  mois  après  le  premier  accès,  le  i5 
Décembre,  les  douleurs  reparurent  ;  elles  occupèrent 
les  doigts  des  mains,  les  poignets,  les  coudes  et  les 
genoux.  La  fièvre  s'alluma  de  nouveau,  et  au  bout  de 
huit  jours  le  bras  gauche  se  couvrit  d'un  exanthème 
miliaire.  Dès  ce  moment  des  attaques  d'asthme  se 
manifestèrent,  et  devinrent  d'un  moment  à  l'autre 
plus  intenses  :  la  dyspnée  dégénéra  en  orthopnée  ; 
l'oppression  de  poitrine  et  la  difficulté  de  respirer 
étaient  tellement  fortes,  qu'elles  ne  permettaient  plus 
à  la  malade  de  s'énoncer  que  par  des  paroles  entre- 
coupées ;  la  miliaire  avait  disparu ,  et  les  extrémités 
inférieures  étaient  cedématiées.  On  croyait  à  une 
hydropisie  de  poitrine  ou  du  péricarde,  déterminée 
ou  plutôt  aggravée  par  la  rétrocession  de  l'exan- 
thème1. Onze  jours  s'étant  passés  avec  ces  symp- 
tômes graves ,  et  les  médicamens  anti-asthmatiques 
ayant  été  inutilement  employés,  on  tourna  ses  vues 
vers  la  saignée,  qui  semblait  rencontrer  dans  la  peti- 
tesse, l'irrégularité,  la  faiblesse  du  pouls  et  dans  la 
diathèse  séreuse  de  fortes  contre-indications.  Quatre 
onces  de  sang  seulement  furent  extraites  de  la  veine 
du  bras,  parce  qu'une  lipothymie  ne  permit  pas  d'en 
laisser  couler  davantage.  Néanmoins  cette  petite  sai- 
gnée produisit  un  tel  soulagement  que  la  malade  put 

i  L'usage  du  stéthoscope  n'étant  pas  encore  répandu  à  cette 
époque,  on  ne  fit  point  de  recherches  sur  l'état  des  organes  de 
la  poitrine. 
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dormir  pour  la  première  fois  depuis  onze  jours, 
et  que  bientôt  tous  les  symptômes  disparurent 
comme  par  enchantement.  Le  pouls ,  qui  avait  été 
irrégulier  pendant  trois  mois,  devint  naturel  et  ré- 
gulier; tout  rentra  dans  l'état  normal,  et  cette  femme 
put  reprendre  son  service  de  cuisinière  jusqu'au 
mois  d'Avril  1823.  A  cette  époque,  les  mêmes  phé- 
nomènes s'étant  renouvelés,  la  malade  entra  à  la  cli- 
nique le  26  de  ce  mois,  et  y  resta  jusqu'au  24  Mai, 
jour  de  sa  mort.  Pendant  tout  ce  temps  les  symp- 
tômes annonçaient  une  maladie  du  cœur  ou  du 
poumon,  quoique  la  respiration  s'entendît  bien  à 
l'oreille  nue  et  au  stéthoscope  :  ils  consistaient  dans 
de  violens  accès  d'asthme ,  dans  des  battemens  dé- 
sordonnés du  cœur ,  dans  une  douleur  à  l'épaule 
gauche  et  à  toute  la  partie  gauche  de  la  poitrine;  la 
fréquence ,  la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls  ;  la 
toux  accompagnée  de  crachats  mucoso-sanguino- 
lens;  vers  la  fin  de  la  maladie,  orthopnée  perma- 
nente, œdème  des  extrémités  inférieures,  et  enfin 
attaques  de  syncopes  qui  précédèrent  la  mort.  La 
saignée,  qui  avait  si  merveilleusement  servi  la  pre- 
mière fois,  fut  dans  ce  second  accès  tentée  deux 
fois,  mais  inutilement. 

Le  cadavre  était  infiltré  depuis  les  orteils  jusqu'aux 
hanches.  Les  doigts  des  mains  étaient  déformés  par 
l'arthritis.  Les  deux  cavités  de  la  poitrine  contenaient 
environ  trois  chopines  d'un  liquide  jaunâtre.  Le 
poumon  gauche  était  adhérent  à  la  plèvre.  Le  péri- 
carde, ayant  été  incisé,  fit  voir  le  cœur  de  grandeur 
ordinaire,  mais  la  crosse  de  l'aorte  singulièrement 
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dilatée.  Cette  partie  affaissée,  c'est-à-dire  ses  parois 
appliquées  Tune  contre  l'autre,  avait  quatre  travers 
de  doigt  de  largeur,  depuis  la  sortie  du  cœur  jus- 
qu'à un  pouce  de  l'origine  de  la  carotide  gauche, 
tandis  que  son  orifice  ventriculaire  permettait  seu- 
lement l'introduction  de  l'index.  Les  tuniques  de  ce 
vaisseau  étaient  épaissies  et  parsemées  de  squames 
osseuses  ;  la  membrane  interne  était  çà  et  là  ulcé- 
rée, et  les  endroits  érodés  couverts  d'une  matière 
blanchâtre.  Presque  immédiatement  au-dessous  de 
cet  anévrisme  total  (car  c'en  était  un)  se  trouvait 
un  anévrisme  circonscrit,  dont  le  sac,  du  diamètre 
de  deux  pouces  et  demi,  communiquait  dans  l'inté- 
rieur de  l'aorte  par  une  ouverture  de  deux  pouces, 
et  renfermait  une  masse  de  sang  coagulé,  composée 
de  couches  concentriques,  dont  l'externe,  plus  dure 
que  les  autres,  était  adhérente  à  la  surface  interne 
de  ce  même  sac.  L'examen  scrupuleux  de  son  ou- 
verture fit  voir  que  la  membrane  interne  de  l'artère 
s'y  perdait.  La  membrane  externe  était  fort  épaissie  ; 
elle  s'étendait  jusqu'à  l'artère  pulmonaire,  et  com- 
prenait dans  son  tissu  une  partie  du  nerf  pneumo- 
gastrique et  du  diaphragmatique  du  côté  gauche. 
Cette  dernière  artère  était  très-dilatée,  mais  avec  état 
normal  de  ses  parois  (artériectasie)  :  son  orifice  ven- 
triculaire, très-distendu,  permettait  d'y  engager  trois 
doigts  réunis. 

§.  1117.  Le  sang  renfermé  dans  les  sacs  anévris- 
maux  a  également  occupé  les  observateurs  :  il  est 
disposé  par  couches,  qui  ont  quelquefois  des  traces 
d'organisation  si  marquées,  que  Valsalva  les  a  prises 
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pour  deux  excroissances  carniformes  des  parois  ar- 
térielles. C'est  particulièrement  dans  les  anévrismes 
circonscrits  qu'on  rencontre  ce  coagulum;  plus  ra- 
rement dans  les  anévrismes  diffus,  à  moins  qu'ils  ne 
soient  très-anciens,  et  qu'ils  n'aient  des  enfoncemens 
ou  des  espèces  de  poches  ou  d'appendices.  Ces 
masses  présentent  un  aspect  varié  suivant  le  degré 
d'ancienneté  et,  d'après  Laennec1,  suivant  d'autres 
circonstances,  qui  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  appré- 
cier. Les  plus  centrales  sont  formées  par  du  sang 
plus  ou  moins  caillé;  un  peu  plus  loin  les  caillots 
sont  comme  desséchés,  d'un  rouge  plus  ou  moins 
noir,  et  évidemment  mêlés  d'une  forte  proportion 
de  fibrine;  plus  profondément  encore  on  trouve  des 
couches  de  fibrine  pure,  blanche  ou  jaunâtre,  plus 
fermes  et  moins  humides  que  les  concrétions  poîy- 
piformes  du  coeur.  Les  masses  que  j'ai  examinées 
offraient  un  assemblage  de  couches  concentriques, 
dont  les  plus  externes  étaient  brunes,  denses  et  co- 
riaces, tandis  que  les  suivantes,  à  mesure  qu'elles 
s'approchaient  du  centre ,  devenaient  de  plus  en 
plus  pâles  et  molles.  Une  seule  fois  j'ai  trouvé  la 
couche  la  plus  interne  tapissée  d'une  fausse  mem- 
brane, qui  ressemblait  parfaitement,  par  sa  mollesse, 
son  aspect  poreux  et  réticulaire ,  à  la  caduque  de  la 
matrice.  Cette  découverte  confirme  l'opinion  que 
j'ai  émise  précédemment  (§.  535)  sur  une  manifes- 
tation obscure  de  la  vie  dans  ces  sortes  de  caillots, 
§.1118.  Je  conjecture  qu'en  solidifiant  ces  masses 

i  L.  c,  p.  307. 
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sanguines,  et  en  y  opérant  un  commencement,  une 
ébauche  d'organisation ,  la  nature  a  pour  but  de 
combler  cette  sorte  de  diverticulum  que  représente 
le  sac,  afin  que  le  sang  puisse  circuler  librement 
suivant  la  direction  de  l'artère.  Si  un  anévrisme 
circonscrit  n'augmentait  point  et  ne  troublait  point 
les  fonctions  de  quelque  organe  important,  il  pour- 
rait être  porté  impunément-  mais,  par  son  accrois- 
sement ,  des  parties  nobles  et  essentielles  sont  dé- 
placées, comprimées,  usées  et  détruites.  Dès-lors  le 
retentissement  de  cette  maladie  sur  le  système  en 
général  et  le  travail  pathologique  par  lequel  elle 
s'accroît,  la  rendent  très-dangereuse.  Enfin,  la  rup- 
ture du  sac  est  suivie  nécessairement  d'une  hémor- 
rhagie  foudroyante  ;  cependant  dans  la  plupart  des 
cas  la  mort  arrive  avant  cette  rupture. 

§.  1119.  Ce  qui  prouve  que  lanévrisme  interne 
n'occasionne  point  par  lui-même  de  trouble  notable 
dans  l'économie,  c'est  qu'il  peut  parvenir  à  un  cer- 
tain volume  sans  donner  de  signes  de  son  existence. 
En  second  lieu,  ses  symptômes  sont  si  vagues  et  si 
incertains,  qu'ils  n'annoncent  rien  moins  que  la  pré- 
sence de  ta maladie;  aussi  une  foule  d'observations 
attestent  qu'on  ne  reconnaît  avec  certitude  un  ané- 
vrisme de  l'aorte,  qu'autant  qu'il  se  manifeste  au 
dehors.  Je  citerai  deux  cas  qui  confirment  cette 
vérité  :  l'un  est  emprunté  à  John  Hunter  junior, 
l'autre  a  été  observé  à  Strasbourg  par  plusieurs  de 
mes  confrères  et  par  moi. 

Dans  le  premier  de  ces  cas  on  ne  soupçonna  pas 
même  la  maladie.  Il  n'y  avait  que  des  douleurs  vives 
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et  brûlantes  derrière  et  au-dessus  de  l'omoplate  gau^ 
che,  sans  tuméfaction,  sans  pulsation  perceptible, 
soit  au  malade,  soit  au  médecin,  sans  irrégularité  ni 
dans  les  battemens  du  cœur,  ni  dans  les  pulsations 
de  l'artère.  Dans  les  derniers  temps  il  y  avait  insom- 
nie, nausées,  malaise  et  grande  maigreur;  un  accès 
d'hémoptisie  emporta  le  malade.  Le  sac  de  l'ané- 
vrisme ,  çlont  les  parois  comprenaient  entre  autres 
les  corps  des  vertèbres ,  ainsi  que  les  côtes ,  avait 
vingt  et  un  pouces  de  circonférence-  le  coagulum 
pesait  deux  livres  et  dix  onces.1 

§.  1120.  Voici  l'observation  que  j'ai  recueillie  avec 
plusieurs  de  mes  confrères.  Un  notaire  de  cette  ville, 
d'un  tempérament  sanguin ,  adonné  à  la  bonne  chère^ 
faisant  un  usage  immodéré  de  la  pipe  et  menant  une 
vie  très -sédentaire,  parvint  à  l'âge  de  quarante  ans 
sans  avoir  été  malade ,  si  ce  n'est  d'une  petite  toux 
insignifiante.  Cependant,  comme  il  avait  perdu  sa 
mère,  trois  frères  et  une  sœur  de  phthisie  pulmo- 
naire, on  pouvait  craindre  une  maladie  plus  sérieuse. 
Au  commencement  de  Juillet  1 83 1  il  fut  attaqué  de  la 
grippe,  qui  à  cette  époque  régnait  à  Strasbourg  :  elle 
se  manifesta  chez  lui  par  une  toux  sèche,  assez  opi- 
niâtre et  un  assez  grand  abattement  :  il  en  fut  délivré 
au  bout  de  quelques  semaines  ;  mais  un  écart  de  ré- 
gime et  un  refroidissement  la  ramenèrent  avec  plus  de 
violence  :  elle  déterminait  chaque  jour  des  attaques, 
dont  la  durée  était  quelquefois  de  trois  heures.  Le  10 
Août,  au  moment  où  le  malade,  qui  habitait  une 

i  Transact.  of the  associât,  apothic.  and  surg.  apoth.  of Engl. 
and  JValesj  t.  i,    1823. 
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maison  de  campagne,  se  disposait  à  rentrer  en  ville 9 
il  eut  un  accès  d'asphyxie,  qui  le  força  à  s'élancer  de 
la  voiture  dans  laquelle  il  venait  de  monter.  Deux 
médecins,  qui  l'accompagnaient,  lui  trouvèrent  la 
face  livide,  les  pieds  et  les  mains  froids,  les  efforts 
pour  respirer  prodigieux  :  il  n'y  avait  que  quatre  à 
cinq  respirations  par  minute;  l'inspiration  se  faisait 
rapidement,  mais  l'expiration  lentement  et  presque 
insensiblement;  le  pouls  battait  cent  dix  à  cent  vingt 
fois  par  minute,  et  était  tantôt  petit  et  imperceptible, 
tantôt  un  peu  plus  fort  et  plus  relevé.  Cet  accès  dura 
trois  quarts  d'heure,  et  fut  remplacé  par  une  dyspnée 
accompagnée  d'un  râle  muqueux,  d'une  toux  avec 
respiration  sifflante  et ,  après  beaucoup  d'efforts,  d'ex- 
pectoration d'un  peu  de  glaires.Un  traitement  appro- 
prié, et  surtout  une  large  saignée,  amena  un  calme 
si  parfait,  qu'on  pouvait  considérer  le  malade  comme 
convalescent.  Malheureusement  ce  mieux-être  ne  fut 
pas  de  longue  durée;  car  sept  jours  après  il  y  eut  de 
nouvelles  quintes  fort  longues,  qui  venaient  assez 
régulièrement  toutes  les  vingt  à  vingt-quatre  heures, 
et  s'annonçaient  par  une  respiration  gênée  et  sif- 
flante. De  pareils  accès  se  répétèrent  encore  vingt- 
deux  fois  du  17  Août  au  12  Septembre,  jour  où  le 
malade  mourut. 

Voici  quelques  détails  circonstanciés  sur  ces  mê- 
mes accès,  qu'il  n'est  peut-être  pas  sans  importance 
de  bien  connaître,  parce  qu'ils  ont  été  observés  avec 
une  attention  scrupuleuse  par  des  médecins  qui  soi- 
gnaient plus  particulièrement  le  malade.  Ceiui-ci  était 
presque  toujours  averti  de  l'approche  des  attaques 
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par  un  état  d'anxiété  assez  semblable  à  celle  qu'on 
remarque  dans  la  coqueluche.  La  plus  légère  émo- 
tion et  le  moindre  mouvement  étaient  capables  de 
les  produire.  La  face  alors  devenait  bleue  et  même 
noire;  le  pouls  était  petit  et  très-fréquent  (cent  à 
cent  trente  pulsations  par  minute).  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  accès  les  facultés  intellectuelles  n'étaient 
pas  troublées  :  le  malade  ne  pouvait  proférer  une 
parole;  il  répondait  par  des  signes  de  tête  aux  ques- 
tions qu'on  lui  faisait,  et  l'accès  passé,  il  se  rappe- 
lait tout  ce  qu'on  avait  dit  et  fait  pendant  sa  durée. 
Trois  ou  quatre  fois  seulement  sa  tête  fut  troublée  : 
une  fois  on  remarqua  des  convultions  dans  les  mus- 
cles de  la  face  et  des  yeux,  dont  on  ne  voyait  plus 
que  le  blanc  ;  les  mâchoires  étaient  serrées'  l'une 
contre  l'autre.  Une  autre  fois  il  y  eut  des  convul- 
sions dans  les  extrémités  inférieures.  Quelquefois 
la  quinte  de  toux  suivait  immédiatement  l'accès,  et 
durait  une ,  deux  ou  trois  heures ,  presque  sans  in- 
terruption ;  d'autres  fois ,  mais  plus  rarement ,  elle 
le  précédait.  Les  intervalles  lucides  étaient  au  com- 
mencement plus  longs  et  plus  calmes  qu'à  la  fin  de 
la  maladie.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  ces  in- 
tervalles on  ne  remarquait  aucun  phénomène  mor- 
bide. Les  derniers  jours  les  attaques  de  suffocation 
se  multipiièrent,  ainsi  que  les  quintes  de  toux,  Il 
arrivait  assez  fréquemment  que  le  malade  vomissait 
après  l'accès,  surtout  quand  celui-ci  avait  lieu  le 
matin.  Une  chose  qu'il  est  nécessaire  d'ajouter,  c'est 
que  depuis  plus  d'une  année  le  malade  se  plaignait 
assez  fréquemment  d'une  douleur  à  1  épaule  droite  ? 
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et,  peu  de  temps  avant  sa  maladie,  d'une  autre  dou- 
leur derrière  la  mamelle  du  même  côté.  C'est  aussi 
sur  ce  côté  qu'il  ne  pouvait  pas  se  coucher  sans 
être  gêné  dans  la  respiration.  Jamais  il  n'avait  res- 
senti de  palpitations  de  cœur  ;  il  n'en  ressentit  point 
non  plus  pendant  la  maladie  :  les  médecins  ne  pu- 
rent rien  découvrir  par  l'application  de  la  main  sur 
la  région  précordiale.  Quant  au  stéthoscope,  on 
n'osa  l'employer,  dans  la  crainte  d'occasioner  des 
attaques  de  nerfs.  Cependant  on  ne  trouva  rien  par 
l'auscultation  immédiate,  ni  du  côté  du  cœur,  ni  du 
côté  du  poumon. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  étant  très-obscur, 
les  sept  médecins  qui  voyaient  le  malade  (j'étais  du 
nombre)  n'étaient  pas  d'accord  sur  sa  nature.  Les 
uns  croyaient  à  un  engorgement  glandulaire  qui 
comprimait  le  poumon  ,  d'autres  à  l'hépatisation 
de  ce  viscère,  d'autres  à  un  simple  spasme  qui  me- 
naçait de  dégénérer  en  paralysie  pulmonaire.  Il 
est  inutile  de  rapporter  le  traitement  qui  fut  em- 
ployé contre  cette  maladie  :  outre  la  saignée  et  les 
révulsifs,  c'étaient  tous  les  médicamens  antispas- 
modiques connus  ;  la  digitale  pourprée  ne  fut  pas 
même  proposée,  parce  qu'aucun  des  médecins  n'avait 
soupçonné  une  maladie  du  cœur  ou  du  système 
circulatoire. 

Le  cadavre  ayant  été  ouvert  quarante-deux  heures 
après  la  mort,  on  constata  : 

i.°  Une  dilatation  anévrismalique  du  ventricule 
gauche,  produite,  à  ce  quil  parait,  par  un  rétré- 
cissement naturel  et  originel  de  l'artère  aorte,  qui 
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avait  onze  lignes  de  diamètre ,  tandis  que  l'artère 
pulmonaire  en  avait  seize.  Ordinairement  ces  deux 
vaisseaux  ont  le  même  calibre. 

2.  Un  anévrisme  circonscrit  à  la  face  postérieure 
de  la  crosse  de  l'aorte,  placé  directement  devant  la 
trachée -artère.  Le  sac  anévrismatique  avait  trois 
pouces  de  diamètre  perpendiculaire,  vingt  et  une 
lignes  de  diamètre  transversal,  et  autant  de  profon- 
deur :  il  communiquait  avec  l'aorte  par  un  orifice 
de  dix-neuf  lignes  de  largeur  5  il  était  rempli  d'une 
masse  de  sang  coagulé,  dont  les  couches  externes, 
assez  adhérentes  à  ses  parois,  semblaient  les  fortifier 
partout ,  excepté  à  leur  partie  postérieure.  Cette 
même  portion  du  sac  s'était  considérablement  amin- 
cie, et  avait  fini  par  disparaître  dans  une  étendue  de 
six  lignes,  en  sorte  que  la  trachée -artère  était  en 
contact  direct  avec  le  polype  sanguin,  et  qu'à  dix- 
huit  lignes  au-dessus  de  sa  bifurcation,  un  de  ses 
cerceaux  cartilagineux  était  dénudé,  un  autre  brisé, 
la  membrane  muqueuse  amincie  et  sa  couleur  chan- 
gée en  violette.  Il  était  évident  que  cet  anévrisme  était 
sur  le  point  de  s'ouvrir  dans  la  trachée,  que  c'était  le 
polype  lui-même  qui  avait  usé  le  sac  à  sa  partie  pos- 
térieure et  avait  entamé  la  trachée-artère.  Les  autres 
parties  des  parois  du  sac  avaient  une  épaisseur  de 
deux  lignes.  Dans  quelques  endroits  la  membrane 
fibreuse  était  très-dense,  et  ne  pouvait  être  séparée  de 
la  membrane  interne  :  celle-ci  avait  également  acquis 
une  certaine  consistance  et  une  dureté  approchant 
de  celle  du  parchemin,  et  dans  quelques  points  une 
épaisseur  qui  variait  entre  deux  tiers  et  trois  quarts 
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de  ligne.  Ces  deux  membranes  n'étaient  point  fôlïi^ 
pues  autour  de  l'orifice  de  communication  avec  l'ar- 
tère aorte  ;  mais  elles  étaient  amincies  et  friables. 

3.°  Un  second  anévrisme  à  un  pouce  de  distance 
du  premier,  au  commencement  de  l'aorte  pectorale- 
Cet  anévrisme  était  total  et  fusiforme;  sa  longueur 
était  de  trois  pouces  quatre  lignes ,  et  sa  largeur  de 
deux  pouces  :  ses  parois  étaient  denses  et  épaisses ,  et 
les  trois  tuniques  pouvaient  être  facilement  distin- 
guées par  leur  couleur;  l'interne  était  rouge  garance , 
la  moyenne  jaune  clair  et  l'externe  brune  :  cepen- 
dant ces  mêmes  tuniques  ne  pouvaient  pas  être  sé- 
parées, tant  la  fibreuse  adhérait  intimement  aux  deux 
autres;  mais  cette  séparation  avait  été  opérée  par  la 
maladie,  puisque  dans  quelques  endroits  il  existait 
de  petites  poches  remplies  d'une  matière  blanche  et 
crémeuse,  et  dans  d'autres  un  écartement  occupé 
par  une  substance  sèche  et  friable.  Au  reste ,  la  sur- 
face interne  de  cet  anévrisme,  ainsi  que  celle  du 
précédent ,  était  inégale  <  rugueuse ,  bosselée ,  ma- 
melonnée ,  et  garnie  d'une  infinité  de  sillons,  qui 
affectaient  toutes  sortes  de  directions.  Comme  dans 
tous  les  anévrismes,  la  couleur  de  la  surface  interne 
était  marbrée  de  rouge  et  de  blanc  :  la  couleur  rouge 
appartenait  à  la  tunique  interne  épaissie ,  la  couleur 
blanche  était  propre  à  la  tunique  moyenne,  et  s'aper- 
cevait au  travers  de  la  tunique  interne  dans  les  en- 
droits où  celle-ci  avait  conservé  sa  ténuité  et  sa 
transparence  naturelles. 

§.1121*  Un  double  corollaire  peut  être  tiré  du 
fait  que  je  viens  de  rapporter, 
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i.°L'anévrisme  total  et  l'anévrisme  circonscrit  sont 
une  seule  et  même  maladie,  une  altération  consistant 
soit  dans  une  hypertrophie  avec  induration  du  tube 
artériel ,  soit  dans  une  atrophie  avec  ramollissement 
de  ses  parois;  de  telle  sorte  que  ces  deux  altérations 
se  rencontrent  non-seulement  dans  le  même  vaisseau, 
mais  aussi  dans  la  même  tumeur. 

2.0  Le  diagnostic  des  anévrismes  internes  et  de 
l'aorte  en  particulier,  est  hérissé  de  difficultés.  Et 
comment  en  serait-il  autrement,  quand  on  peut  se 
méprendre  sur  les  tumeurs  pulsatoires,  même  quand 
elles  se  manifestent  au  dehors?  J'ai  vu  sur  un  enfant 
de  douze  ans,  au  milieu  du  sternum,  une  tumeur  qui 
offrait  des  battemens  isochrones  avec  ceux  du  pouls, 
qui  grossissait,  et  dont  les  tégumens  s'amincissaient 
de  jour  en  jour.  On  prévoyait  avec  effroi  le  moment 
de  sa  rupture  :  elle  s'ouvrit  en  effet  ;  mais  ce  qui  en 
sortit  était  une  matière  liquéfiée,  provenant  d'un  tu- 
bercule ramolli,  qui  s'était  développé  dans  la  subs- 
tance spongieuse  du  sternum,  et  auquel  la  crosse  de 
l'aorte  communiquait  ses  battemens. 

CHAPITRE  XL 
De  V oblitération  des  artères. 

§.  1122.  Je  distingue  l'oblitération  des  artères  de 
leur  obstruction.  Dans  celle-ci  le  tube  artériel  est 
farci  dune  substance  dense  et  épaisse,  qui  laisse  le 
vaisseau  intact ,  à  moins  qu'elle  n'ait  contracté  des 
adhérences  avec  lui.  Dans  l'oblitération  les  parois 
de  l'artère,  après  s'être  rapprochées  et  réunies,  ont 
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complètement  changé  d'organisation,  et  se  sont  con- 
verties en  un  cordon  fibro-celluleux.  L'état  physio- 
logique nous  offre  ces  conversions  dans  le  canal 
artériel  de  Botal,  dans  les  artères  ombilicales  ;  l'ordre 
pathologique  nous  les  présente  dans  les  artères  aux- 
quelles on  a  appliqué  clés  ligatures.  Nous  avons  vu 
dans  un  autre  endroit  (§.  36g)  que  cette  oblitéra- 
tion était  le  moyen  dont  la  nature  se  sert  pour  arrê- 
ter une  hémorrhagie. 

Cependant  cette  oblitération  peut  aussi  être  spon- 
tanée. C'est  ainsi  que  Petit1  a  vu  l'artère  carotide 
droite  complètement  oblitérée,  depuis  l'endroit  où 
elle  se  sépare  de  la  sous-clavière  jusqu'à  sa  division 
en  carotide  interne  et  carotide  externe  :  elle  était 
convertie  en  une  sorte  de  cordon  ligamenteux  de 
deux  lignes  de  diamètre ,  dans  lequel  on  ne  pouvait 
plus  reconnaître  aucun  vestige  de  cavité. 

§.  1123.  Ce  changement  d'organisation  se  conçoit 
aisément,  dès  qu'on  admet  une  inflammation  dans 
les  parois  de  l'artère ,  avec  exsudation  à  la  surface 
interne  d'une  lymphe  coagulable ,  susceptible  de  se 
transformer  en  tissu  homoéoplastique.  Le  même 
phénomène  a  lieu  lorsqu'à  la  place  d'une  lymphe 
coagulable,  c'est  du  sang  qui  s'est  arrêté  dans  l'ar- 
tère; car  cette  humeur  aussi  est  susceptible  de  s'or- 
ganiser et  de  s'identifier  avec  les  parois  du  vaisseau. 
Dès-lors  une  simple  obstruction  d'une  artère  con- 
duit à  la  longue  à  sa  parfaite  oblitération. 

ï   Mém.  de  Facad.  roy.  des  sciences;  année  i^65,  p.  75-3* 
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CLASSE   TROISIÈME. 

MALADIES    DES    VEINES. 

§.1124.  Si  l'on  excepte  l'anévrisme,  les  veines 
sont  sujettes  aux  mêmes  maladies  que  les  artères  : 
elles  rougissent  comme  ces  dernières  pendant  la  vie 
comme  après  la  mort,  par  le  même  mécanisme, 
c'est-à-dire  par  imbibition ;  elles  se  laissent  distendre 
par  des  gaz,  par  le  sang,  par  des  caillots  fibrineux, 
par  des  produits  pathologiques,  tels  que  des  calculs 
(§.  528)  et  des  entozoaires  (§.  58o);  elles  s'obs- 
truent et  s'oblitèrent  à  l'instar  des  artères  :  leurs  pa- 
rois s'amincissent,  se  ramollissent,  se  rompent-  elles 
peuvent  aussi  durcir  et  s'épaissir.  Cette  dernière  ma- 
ladie (phlébosclérose),  qu'on  remarque  particulière- 
ment sur  les  veines  des  extrémités  inférieures  des 
vieillards,  rend  le  tube  veineux  en  quelque  sorte 
charnu  et  semblable  à  l'artériel,  probablement  par 
l'effet  dune  hypertrophie  ou  par  suite  d'une  inflam- 
mation. Cette  dernière  maladie  peut  en  effet  attaquer 
également  les  veines  et  transformer  leur  tissu.  On 
a  constate  (rarement,  il  est  vrai)  l'ossification  de 
leurs  parois  (§.  1082).  Enfin,  j'ai  remarqué  sur  les 
veines  des  vieillards  que  les  valvules  disparaissaient, 
probablement  par  une  sorte  d'atrophie  ;  disposition 
par  suite  de  laquelle  ces  vaisseaux  sont  à  cet  âge 
plus  faciles  à  injecter  des  troncs  vers  les  rameaux. 
Nous  allons  parcourir  quelques-unes  de  ces  ma- 
ladies. 
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CHAPITRE  PREMIER, 

De  la  dilatation  des  veines ,  de  leur  état  variqueux 
ou  de  la  phlébectasie,  et  de  leur  rupture. 

§.  1125.  La  phlébectasie1  peut  affecter  toute  une 
portion  du  système  veineux,  par  exemple  toutes  les 
veines  d'une  extrémité  inférieure,  celles  de  la  région 
précordiale,  la  veine  porte  abdominale  :  la  dilatation 
s'étend  alors  uniformément  du  tronc  dans  les  ra- 
meaux ;  d'autres  fois  les  veines ,  dilatées  seulement 
dans  certains  points,  forment  soit  des  nodosités, 
soit  des  saillies  arrondies,  soit  des  tumeurs  isolées 
et  circonscrites,  qui  reçoivent  le  nom  de  varices  Ou 
de  tumeurs  variqueuses ,  de  renflement  variqueux. 

§.  1126.  Les  exemples  qui  constatent  les  dilata- 
tions de  la  première  espèce  sont  très-nombreux.  On 
a  vu  la  partie  thorachique  de  la  veine  cave  inférieure 
tellement  dilatée,  qu'elle  avait  entièrement  déplacé 
le  cœur2.  Le  cadavre  d'un  phthisique  offrait  une 
dilatation  considérable  de  la  veine  azygos ,  dont  le 
diamètre  égalait  celui  de  la  veine  cave3.  Portal  a 
trouvé  chez  un  hypocondriaque  mort  d'une  fièvre 
lente  après  la  suppression  d'un  flux  hémorrhoïdal , 
la  veine  porte  si  distendue,  qu'elle  avait  la  capacité 
d'un  intestin.  Chez  une  femme  attaquée  d'induration 
des  ovaires  et  de  carcinome  de  la  vessie,  M.  Puchelt 
a  rencontré  la  veine  cave  inférieure  tellement  dila- 

i    Composé  de  (pÀë-\J< ,  veine,  et  d^êHTctartç ,  dilatation, 
i   Miscell.  nat.  curios.j  t.  5,  déc.  î,  vol.  4°- 
3   Morgagki,  epist.  anat.  26,  n.°  29. 


AflATOMlE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  6o5 

tée  entre  le  cœur  et  les  veines  iliaques,  qu'on  pouvait 
commodément  y  introduire  les  trois  doigts  de  la 
main1.  Dans  des  cas  de  cette  espèce  ALBERTiNi2a 
remarqué  comme  symptômes  un  pouls  large  et  in- 
termittent, et  Burins3,  dans  une  dilatation  de  la  veine 
cave  inférieure,  une  pulsation  ondulatoire  de  l'épi- 
gastre.  Dans  un  autre  cas,  où  les  deux  veines  caves 
étaient  dilatées,  il  y  avait  des  attaques  répétées  de 
dyspnée,  avec  cyanose  de  la  face  et  des  mains,  et 
oedème  des  pieds. 4 

§.1127.  Une  pareille  dilatation  peut  amener  une 
rupture  de  ces  vaisseaux.  Sur  un  individu  qui  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie  rendait  plusieurs  livres 
de  sang  par  le  haut  et  par  le  bas,  Brassavola  a  trouvé 
la  veine  splénique  énormément  dilatée,  et  l'estomac7 
ainsi  que  les  intestins,  remplis  de  sang5.  M.  Larrey69 
de  Toulouse^  a  ouvert  le  cadavre  d'une  femme  dont 
la  cavité  péritonéale  était  remplie  d'une  grande  quan- 
tité de  sang  noir  et  fluide  à  la  suite  d'une  rupture 
de  la  veine  cave.  La  mort  avait  été  précédée  de  dou- 
leurs abdominales  excessives,  d'anxiétés,  de  sueurs 
froides  et  visqueuses,  de  syncope,  d'intumescence 
du  ventre ,  de  vomissemens.  Des  attaques  de  nerfs  à 
la  suite  d'affections  morales  avaient  déterminé  cette 
maladie.  Outre  ces  exemples  de  rupture  de  la  veine 


i    Das  Venensystem  ;  S.  1  5  7  - 

a    Opusc.  ex  edit.  Romberg.  BeroL,  1828,  p.  18. 

3  Von  den  Herzkrankh,  ;   Uebers.y  S.  3o5. 

4  Hufeland's  Journ,  der  prakt.  Arzneyk.^  B.  5,  iS".  82g. 

5  Borsieri,  Institut,  med.  ;  t.  4»  p-  291* 

6  Bull,  des  scienc.  raéd.j  t.  10,  p.  65. 
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cave,  une  foule  d'auteurs1  ont  constaté  celle  des 
veines  pulmonaires,  des  veines  du  cœur,  des  jugu- 
laires, des  sinus  cérébraux,  de  l'azygos,  des  veines 
du  bras,  de  la  veine  porte,  des  iliaques  primitives 
chez  les  femmes  grosses,  des  veines  du  plexus  sper- 
maticjue  interne ,  enfin  des  veines  des  extrémités  in- 
férieures. 

§.  1 128.  Il  est  vrai  que  la  cause  de  la  rupture  n'est 
pas  toujours  due  à  la  dilatation  seule,  mais  à  la  fria- 
bilité ou  au  ramollissement  des  parois  veineuses.  Cette 
phlébomalacie ,  observée  par  M.  Andral  2,  tant  sur 
la  membrane  moyenne  que  sur  la  membrane  interne, 
et  avec  diverses  nuances  de  coloration,  rend  le  vais- 
seau si  facile  à  déchirer,  qu'il  se  rompt  par  la  trac- 
tion la  plus  légère. 

§.  1129.  Les  tumeurs  variqueuses  attaquent  pré- 
férablement  les  veines  des  extrémités  inférieures  : 
elles  consistent  dans  une  augmentation  de  volume 
et  de  dureté  de  ces  vaisseaux,  qui  décrivent  alors 
des  sinuosités  nombreuses  et  de  larges  plexus.  Quel- 
quefois les  varices  arrivent  à  un  volume  tel ,  qu'elles 
finissent  par  s'ouvrir  et  par  donner  lieu  à  des  hémor- 
rhagies  fort  redoutables.  D'autres  fois  la  peau  qui  les 
recouvre  s'amincit,  s'enflamme  et  contracte  avec  le 
vaisseau  des  adhérences  intimes. 

§.  1130.  M.  Briquet3,  qui  a  fait  de  l'état  vari- 
queux des  veines  une  étude  particulière,  admet, 

i  Cités  dans  l'ouvrage  de  M.  Otto  ,  Handb.  d.  pathol.  Anal. y 
S.  353  u.  35/|. 

2  Précis  d'anat.  pathol. 5  t.  2  ,  p.  3g5  et  396. 

3  Archiv.  gén.  j  t.  7,  p.  200. 
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i.°  une  simple  dilatation  ,  dans  laquelle  ces  vais- 
seaux sont  plus  amples  que  dans  l'état  normal ,  sans 
qu'on  remarque  aucun  changement  de  tissu  dans 
leurs  parois  ni  perte  de  contractilité  pendant  la  vie; 
2.0  une  dilatation  uniforme  ,  avec  épaississement  , 
dans  lequel  la  veine  dilatée  prend  la  texture  des 
artères ,  et  offre  un  orifice  béant  lorsqu'elle  est  cou- 
pée en  travers  :  elle  présente  à  sa  surface  interne  des 
rides  longitudinales  régulières,  formées  parla  tuni- 
que interne,  tandis  que  la  tunique  moyenne  est  vé- 
ritablement hypertrophiée ,  et  formée ,  comme  dans 
les  artères,  de  fibres  transversales  épaisses,  qu'on  peut 
détacher  par  fibrilles;  5.° une  dilatation  inégale,  avec 
épaississement  ou  amincissement.  Dans  cette  dilata- 
tion les  veines  sont  peu  sinueuses;  elles  sont  fusi- 
formes ,  se  renflent  et  se  rétrécissent  insensiblement. 
Les  plis  de  la  membrane  interne  ne  sont  plus  régu- 
lièrement longitudinaux,  mais  plus  ou  moins  obli- 
ques ;  cette  membrane  est  amincie ,  et  presque  nulle 
dans  certains  points  ;  dans  d'autres  les  fibres  sont 
ramassées  par  paquets.  On  a  aussi  remarqué  que 
dans  ces  cas  le  vaisseau  veineux  s'aplatit  et  repré- 
sente un  ruban  aminci  et  comme  festonné  sur  ses 
côtés  ?  qui  offrent  une  suite  de  petits  enfoncemens, 
marqués  par  des  lignes  rentrantes,  comme  dans  les 
gros  intestins.  A  mesure  que  l'altération  augmente, 
ces  lignes  rentrantes  font  décrire  des  courbes  à  la 
veine,  et  la  cavité  est  alternativement  renflée  et  ré- 
trécie,  garnie  de  loges  latérales  assez  semblables  aux 
vésicules  spermatiques.  A  ce  degré  de  la  maladie  les 
parois  se  désorganisent,  les  fibres  de  la  membrane 
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moyenne  n'existent  plus  dans  beaucoup  d'endroits, 
la  membrane  interne  est  épaissie  et  les  valvules  en 
partie  détruites;  la  tunique  externe  est  également 
épaissie,  et  le  tissu  cellulaire,  dense  et  blanc,  qui 
l'unit  aux  parties  voisines,  maintient  la  courbure 
de  la  veine. 

§.  1131.  Toutes  les  veines  sont  susceptibles  de 
dilatation  morbide,  mais  particulièrement  les  veines 
sous-cutanées  de  l'extrémité  inférieure.  Après  elles 
viennent,  dans  l'ordre  de  leur  fréquence,  les  veines 
du  bassin,  telles  que  les  hémorrhoïdales ,  les  utéri- 
nes, les  vaginales,  les  vésicales,  les  spermatiques  ; 
puis  les  veines  superficielles  du  cou,  et  enfin  les  vei- 
nes du  cuir  chevelu  et  des  lèvres. 

§.  1132.  La  phlébeetasie  partielle  s'observe  rare- 
ment avant  l'âge  de  trente  ans  :  elle  est  plus  fréquente 
chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  elle  attaque  faci- 
lement les  individus  qui  se  livrent  à  des  travaux  pé- 
nibles., et  chez  lesquels  la  position  verticale  est  l'at- 
titude la  plus  ordinaire.  Quant  à  la  cause  efficiente , 
M.  Briquet,  en  rejetant  les  causes  mécaniques  qu'on 
avait  assignées  à  la  maladie,  admet  un  afflux  d'hu- 
meurs ,  par  lequel  les  parois  de  la  veine  se  ramollis- 
sent d'abord,  puis  augmentent  d'épaisseur,  et  enfin 
deviennent  le  siège  de  l'hypertrophie. 

§.  1133.  Quant  à  l'état  du  sang  dans  les  varices, 
on  le  trouve  tantôt  fluide  et  s' écoulant  en  totalité 
après  l'incision  du  vaisseau,  tantôt  plus  ou  moins 
coagulé  et  de  couleur  rutilante.  Les  veines  internes, 
surtout  celles  qui  se  ramifient  dans  le  bassin,  ren- 
ferment de  petites  masses  polypeuses,  contenant  sou- 
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vent  un  noyau  dense  et  fibrineux  susceptible  de  se 
changer  en  concrétion  dure  et  calcaire.  Les  varices 
des  veines  hémorrhoïdales ,  ou  les  boutons  hémor- 
rhoïdaux  proprement  dits,  rentrent  dans  la  même 
catégorie.  Leur  examen  anatomique  m'a  appris , 
i.°  qu'exactement  placés  l'un  à  côté  de  l'autre  au 
pourtour  de  l'anus,  ils  forment  par  leur  arrangement 
une  bande  circulaire  de  plusieurs  lignes  de  largeur 5 
2.0  que ,  situés  entre  la  membrane  musculaire  et  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  rectum,  ils  sont 
intimement  adhérens  à  la  première  ;  5.°  que  cette 
membrane  s'identifie  avec  les  parois  de  la  veine, 
qu'elle  s'use  peu  à  peu,  et  qu'elle  finit  par  se  rom- 
pre. J'ai  reconnu  de  plus  que  ces  boutons,  en  inter- 
ceptant la  circulation  du  sang ,  font  à  l'égard  du 
vaisseau  l'office  d'une  ligature,  et  qui  en  entraîne 
peu  à  peu  l'oblitération  totale  (§.  53 1). 

§.  1134.  Une  dernière  cause  de  dilatation  des 
veines,  est  l'irruption  du  sang  artériel  à  la  faveur 
d'une  communication  établie  entre  une  artère  et 
une  veine,  le  plus  ordinairement  après  une  saignée 
du  bras  ,  dans  laquelle  l'instrument ,  après  avoir 
percé  de  part  en  part  la  veine,  a  blessé  aussi  l'artère 
brachiale.  Lorsque  ces  plaies ,  faites  dans  les  deux 
vaisseaux ,  conservent  leur  parallélisme ,  il  se  forme 
une  adhérence  entre  elles,  et  le  passage  reste  cons- 
tamment ouvert  au  sang  de  l'artère  dans  la  veine. 
Lorsque,  au  contraire,  ce  parallélisme  manque,  on  a 
vu  s'établir  entre  la  veine  et  l'artère  une  poche  ou 
un  anévrisme  faux  circonscrit,  qui  servait  d'inter- 
médiaire entre  ces  vaisseaux.  Ces  cas,  connus  sous 
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le  nom  ftanévrisme  variqueux  ou  de  varice  anevris* 
maie,  et  dont  la  première  description  est  due  à  Wi 
Hunter1,  ont  été  tant  de  fois  observés  et  décrits 
dans  les  ouvrages  de  chirurgie ,  que  je  m'abstiens 
d'y  insister  plus  long-temps.  Je  me  bornerai  à  dire 
que  ce  n'est  pas  seulement  à  la  suite  de  blessures 
que  se  forme  cette  maladie ,  elle  peut  aussi  résulter 
de  la  rupture  d'un  sac  anévrismal  dans  une  veine 
avec  laquelle  il  avait  contracté  des  adhérences.  Je 
trouve  dans  un  ouvrage  récent  un  exemple  extrê- 
mement remarquable2  d'un  anévrisme  total  de  la 
crosse  de  l'aorte ,  qui  s'est  ouvert  dans  la  veine 
cave  supérieure.  La  cloison  qui  séparait  les  deux 
vaisseaux  avait  une  épaisseur  de  deux  lignes,  une 
dureté  presque  cartilagineuse;  elle  était  percée  d'un 
trou  triangulaire,  dont  la  base  avait  sept  lignes  et 
la  hauteur  trois  lignes  et  demie, 

CHAPITRE  IL 

De  l'obstruction  et  de  V oblitération  des  veines. 

§.1135.  On  connaît  plusieurs  exemples  de  veines 
principales  du  corps  entièrement  obstruées,  et  dans 
lesquelles  la  circulation  interceptée  n'avait  lieu  qu'au 
moven  des  branches  collatérales.  M.  Reynaud?  a  vu 
sur  un  homme  mort  à  la  suite  d'une  hydropisie  as- 
cite  une  obstruction  de  la  branche  droite  de  la  veine 

1  Med.  observ.  and  inquir.  ,•  t.  2,  p.  3go. 

2  Weissbrod,  Observât,  ducs  prœuip.  ven.  cav.  descend,  tang. 
Monach. ,  i83i,  p.  16. 

3  Rev.  mécL  j  t.  24?  p-  448- 
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porte  et  une  obstruction  de  la  veine  cave  inférieure , 
celle-ci  dans  une  étendue  de  trois  pouces,  par  une 
matière  solide  très-adhérente  aux  parois  de  ces  vais- 
seaux, et  présentant  à  sa  coupe  l'aspect  du  tissu  jaune 
des  artères.  La  circulation  s'était  rétablie  pour  la  veine 
cave  inférieure  au  moyen  de  l'azygos  et  des  veines 
épigastriques  et  axillaires ,  dont  les  rameaux  cutanés 
étaient  énormément  dilatés. 

Dans  un  cas  d'éléphantiasis  ,  M.  Bouillaud  l  a 
trouvé  la  veine  cave  et  toutes  les  veines  des  mem- 
bres inférieurs  rendues  imperméables  par  de  gros 
caillots  fibrineux  et  presque  carnifiés  dont  elles 
étaient  obstruées. 

Sur  un  individu  affecté  d'ascite  et  de  leucophleg- 
matie  des  extrémités  inférieures ,  Laennec  a  vu  la 
veine  cave  inférieure,  l'iliaque  droite  et  la  saphène  du 
même  côté  complètement  obstruées  par  un  caillot 
fibrineux  et  organisé,  ayant  dans  quelques  points 
l'aspect  de  la  chair  musculaire.2 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  quelquefois  obs- 
trués par  du  sang  coagulé;  et  ce  fait,  particulière- 
ment  étudié  par  M.  Toninelé5,  a  donné  naissance  à 
d'intéressantes  recherches,  d'où  il  résulte  que  ces 
concrétions  se  font  pendant  la  vie ,  et  qu'elles  en- 
traînent la  mort  du  sujet. 

Un  dernier  exemple  d'oblitération  des  veines,  est 

celui  rapporté  par  le  docteur  Weissjbrod4.  La  veine 

■ 

i   Arch.gén.;  t.  6,  p.  56?. 
a    Ibid.,  t.  6,  p.  619. 

3  Ibid.,  t.  19,  p,  455  et  610. 

4  Observ.  pathol.  duce,  etc. 5  p.  i3. 
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cave  supérieure  était  tellement  obstruée  par  une 
substance  solide ,  fibrineuse ,  d'un  rouge  cendré  , 
qu'il  n'était  pas  possible  d'y  faire  pénétrer  le  stylet 
le  plus  mince,  ni  même  l'air,  et  que  le  passage  était 
absolument  interdit  au  sang  depuis  la  hauteur  de  la 
glande  thyroïde  jusqu'à  l'oreillette  droite.  Cette  veine 
cave  constituait  une  tumeur  conique,  longue  de  cinq 
pouces,  épaisse  de  douze  lignes  à  sa  base  et  de  six 
lignes  à  sa  pointe,  qui  comprimait  les  deux  veines 
pulmonaires  droites  au  point  qu'elles  s'étaient  obli- 
térées par  suite  d'adhérence  entre  leurs  parois. 

§.  1136.  Si  l'on  recherche  les  causes  d'une  pa- 
reille disposition  pathologique ,  elles  résident  soit 
dans  une  tendance  qu'a  le  sang  à  la  coagulation, 
soit  dans  une  maladie  des  parois  veineuses,  telle 
que  l'inflammation ,  soit  enfin  dans  une  innervation 
languissante  ou  suspendue  dans  la  partie  qui  est  le 
siège  de  la  maladie1.  Cette  dernière  cause  m'a  paru 
évidente  dans  un  cas  d'hémiplégie  qui  s'est  terminé 
par  la  mort.  Les  parois  des  veines  du  côté  paraly- 
tique étaient  toutes  plus  ou  moins  obstruées  par 
des  polypes ,  tandis  que  celles  du  côté  sain  renfer- 
maient un  sang  dissous  et  fluide.  Un  caillot  placé 
dans  la  partie  supérieure  de  la  veine  crurale  du  côté 
malade  présentait  un  aspect  curieux  :  des  stries  blan- 
ches alternaient  avec  des  stries  rouges,  et  donnaient 
à  toute  cette  masse  l'apparence  d'une  stratification 
régulière  et  une  sorte  de  cristallisation  animale  très- 
agréable  à  voir. 

i  Sur  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  pendant  la 
vie.  Gazette  médicale  de  Paris  ;  t.  3,  n.°  128. 
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Quand  les  parois  de  la  veine  obstruée  sont  en 
même  temps  enflammées,  la  substance  qui  bouche 
le  vaisseau  s'organise-  et  ici,  comme  dans  les  artères, 
le  bouchon  et  la  veine  s'identifient,  et  il  en  résulte 
une  oblitération  dans  le  véritable  sens  du  mot.  Il 
arrive  aussi  que  par  suite  du  temps  la  veine  oblité- 
rée, d'abord  changée  en  cordon  fibreux,  finit  par  se 
convertir  en  tissu  cellulaire,  comme  cela  a  lieu  dans 
l'état  physiologique  pour  la  veine  ombilicale  et  le 
conduit  veineux. 

§.  1137.  L'obturation  primitive  des  veines  peut 
entraîner  des  accidens  graves,  et  notamment  l'hy- 
dropisie.  M.  Bouillaud  *  a  prouvé  que  l'hydropisie 
passive,  attribuée  par  les  auteurs  à  une  débilité  géné- 
rale et  à  une  atonie  des  vaisseaux  lymphatiques,  dé- 
pendait essentiellement  d'un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse,  et  que  cet  obstacle  consistait  dans  une  obs- 
truction des  veines  par  des  caillots  fibrineux  solides 
et  adhérens  à  leur  surface  interne.  Des  recherches 
multipliées,  faites  non-seulement  sur  les  veines  des 
extrémités  inférieures,  mais  aussi  sur  la  veine  porte 
et  les  veines  des  extrémités  supérieures,  servent  de 
fondement  à  cette  doctrine,  que  j'ai  été  à  même  de 
vérifier  plusieurs  fois. 

§.  1138.  On  doit  enfin  signaler  une  obstruction 
des  veines  dont  la  cause  ne  réside  pas  dans  leur 
intérieur,  mais  entre  les  membranes  de  leurs  pa- 
rois, lorsqu'il  se  dépose  entre  elles  des  substances 
qui  rétrécissent  la  lumière  du  vaisseau.  Je  n'ai  pas 

i    Archiv.  gén.  ;   t.  5,  p.  q4- 
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trouvé  que  ces  substances  fussent,  comme  dans  les 
artères,  de  nature  crétacée  ou  semblable  à  une  sorte 
de  purée  de  pois  (§.  1077);  mais  j'ai  constaté  la 
présence  de  la  matière  cérébriforme.  La  veine  cave 
inférieure  me  l'a  surtout  offerte  d'une  manière  évi- 
dente. Non-seulement  le  tronc  de  cette  veine  mon- 
trait dans  son  intérieur  de  nombreuses  bosselures, 
mais  l'oreillette  droite  du  cœur  était  remplie  d'assez 
gros  mamelons ,  disposés  d'une  manière  irrégulière. 
Ces  élévations  étaient  formées  d'une  substance  encé- 
phaloïde  parvenue  au  second  degré  de  son  dévelop- 
pement. 

CHAPITRE  III. 

De  la  phlébite. 

§.  1139.  Arétée  parle  de  l'inflammation  des  vei- 
nes1, et  expose  les  signes  qui  l'annoncent-  mais  c'est 
aux  travaux  des  modernes  que  nous  devons  des  con- 
naissances positives  sur  cette  maladie. 

Hunter2,  en  examinant  les  cadavres  des  chevaux 
morts  subitement  à  la  suite  d'une  saignée  faite  à  la 
jugulaire,  a  trouvé  que  sa  surface  interne  était  en- 
flammée, et  que  l'inflammation  s'était  propagée  jus- 
qu'au cœur.  Le  même  auteur,  ayant  eu  occasion 
d'ouvrir  plusieurs  abcès  survenus  à  un  homme 
qu'on  avait  saigné  au  pli  du  coude,  reconnut  que 
non-seulement  ils  suivirent  le  trajet  des  troncs  vei- 
neux, mais  que  le  pus  était  contenu  dans  leur  inté- 

1   II  l'appelait  anS'fjioLTot,  De  niorb.  acut.j  1.  a,  ch.  8,  p.  20. 
a  Med.  comm.j  t.  3  ,  p.  465. 
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rieur.  Le  cadavre  d'un  individu  mort  à  la  suite  d'une 
saignée  du  bras  faite  huit  jours  auparavant,  avait  la 
veine  enflammée  jusque  dans  l'aisselle ,  ses  parois 
épaissies  dans  plusieurs  endroits  et  tapissées  à  l'in- 
térieur d'une  couche  de  lymphe  coagulable  :  un  ab- 
cès survenu  à  une  autre  veine  au  milieu  de  sa  lon- 
gueur, l'avait  coupée  en  deux  portions  :  l'artère  qui 
l'accompagnait  présentait  également  des  traces  d'in- 
flammation. Enfin ,  Hunter  rapporte  l'histoire  d'un 
homme  qui,  après  une  saignée  au  pied,  fut  attaqué 
d'une  inflammation.  Dans  tout  le  trajet  de  la  veine 
saphène  une  traînée  d'abcès  se  forma  depuis  le  gros 
orteil  jusqu'au  pli  de  l'aine. 

Abernethy  cite  également  deux  exemples  d'in- 
flammation, survenue  à  toute  la  longueur  de  la  veine 
après  une  saignée  au  bras.1 

Meckel  a  vu  un  enfant  nouveau  né,  mort  le  dixième 
jour  d'une  diarrhée  avec  vomissement,  ictère  et  ac- 
cidens  convulsifs,  offrir  à  l'ouverture  du  cadavre  une 
inflammation  de  poitrine  avec  exsudation  de  lymphe 
coagulable  sur  la  plupart  des  viscères  et  un  épan- 
chement  de  matière  lymphatico- purulente;  les  ra- 
meaux de  la  veine  porte,  et  notamment  ceux  de  la 
veine  ombilicale,  avaient  leurs  parois  considérable- 
ment épaissies,  et  leur  surface  interne  tapissée  d'une 
membrane  couenneuse  qui  leur  était  fortement  ad- 
hérente. Dans  un  cas  semblable  rapporté  par  le  même 
auteur,  un  enfant,  mort  par  suite  d'une  hernie  étran- 
glée, présentait  à  l'ouverture  du  cadavre,  outre  une 

i   Med,  comm.;  t.  3 ,  p.  178. 
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inflammation  de  la  veine  ombilicale,  une  érosion 
4e  ses  parois  et  un  épanchement  de  pus  dans  son 
intérieur.  Un  pareil  exemple  est  cité  par  Osïander. 
Dans  la  dissertation  de  Sasse1,  Meckel  a  publié 
encore  plusieurs  faits  d'inflammation  des  veines  cru- 
rales chez  des  femmes  à  la  suite  de  couches,  et  Wil- 
SON  a  vu  sur  des  accouchées  l'inflammation  s'étendre 
aux  veines  iliaques  et  à  la  veine  cave  inférieure. 
Chaussier  a  fréquemment  trouvé  sur  les  femmes 
en  couches  les  veines  des  viscères  abdominaux  rem- 
plies d  un  pus  sanieux ,  et  M.  Ribes  a  rencontré  sur 
une  femme  morte  d'une  inflammation  du  bas-ventre 
quelques  jours  après  ses  couches,  toutes  les  veines 
de  l'abdomen  gorgées  de*sanie  purulente.  Forbes2 
a  rencontré  les  veines  iliaques ,  crurales  et  saphènes 
enflammées  sur  un  homme  qui  offrait  tous  les  symp- 
tômes de  l'hydrophlogose  des  femmes  en  couche 
(phlegmasia  alba  dolens  puerperarum}  :  tous  ces 
vaisseaux  étaient  dilatés,  remplis  d'un  sang  caillé, 
et  tapissés  d'une  fausse  membrane;  le  tissu  cellulaire 
était  infiltrée.  M.  Louis  3  a  constaté  l'inflammation 
dés  veines  utérines.  Dance 4  a  vu  onze  fois  chez  des 
accouchées  les  mêmes  veines  attaquées  d'une  inflam- 
mation qui  s'était  propagée  aux  veines  hypogastri- 
ques  et  jusqu'à  la  veine  cave;  quelques-unes  ren- 
fermaient du  pus ,  d'autres  des  lambeaux  de  fausse 

1  De  vasor.  sanguif.  inflamm.  Halœ,  1797. 

2  Med.  ckir.  transact.  publ.  by  the  med.  and  chirurg.  societ, 
of  Lond.  ;  t.  i3  ,  1827. 

3  Archiv.  gén.j  t.  10,  p.  357. 

4  Ibid.;  t.  18 ,  p.  473. 
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membrane  :  parmi  les  symptômes  il  y  en  avait  qui 
appartenaient  au  typlius.  C'est  ce  qu'a  aussi  constaté 
M.  Gendrln  l.  M.  Breschet  décrit  plusieurs  cas  où 
les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  cérébrales 
étaient  enflammés.  Ce  dernier  rapporte  en  outre  une 
observation  d'inflammation  et  de  suppuration  des 
veines  du  bras  à  la  suite  de  saignées.  Plus  d'une  fois, 
en  ouvrant  les  abcès ,  on  a  donné  issue  à  du  pus  mêlé 
de  sang,  et  le  slilet  a  pénétré  dans  la  veine;  dans 
d'autres  cas  la  même  altération  a  été  reconnue  après 
la  mort2.  M.  "Velpeau  a  publié  un  fait  semblable.3 
On  a  aussi  observé  la  phlébite  à  la  suite  de  l'excision 
et  de  la  ligature  des  varices,  de  l'amputation z» ,  de 
l'opération  de  la  taille  5,  et  après  des  maladies  in- 
ternes, par  exemple  la  petite  vérole.  C'est  ainsi  qu'on 
cite  le  cas  de  phlébite  générale,  accompagnée  d'ar- 
térite  partielle ,  trouvée  sur  un  individu  de  trente- 
huit  ans,  mort  de  variole,  et  sur  lequel,  outre  la 
coloration  de  la  tunique  interne  de  ces  vaisseaux, 
on  reconnut  un  épaississement  de  celle  des  veines, 
circonstance  qui  confirme  pleinement  l'existence  de 
l'inflammation6.  Enfin,  le  docteur  Duncan  junior! 
a  publié  l'histoire  d'un  jeune  homme  sur  lequel  il 
survint  un  furoncle  par  suite  d'une  piqûre  faite  avec 

i    Rev.  méd.  ;  t.  2, p.  28. 

2  Journ.  complém.  du  Dict.  des  sciences  méd.j  t.  2,  p.  32 5. 

3  Archives  générales;  t.  i4>  p-  5oo» 

4  Breschet,  Journ.  compl.;  t.  2,  p.  333. 

5  Gendrin,  Rev.  méd.  \  t.  2,  p.  3i. 

6  Fallût,  Journ.  compl.  du  Dict.  des  sciences  méd.;  t.  10, 
p.  80. 

7  Arch.  gén.j  t.  i4>  P-  ^1- 
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une  lancette  qui  avait  servi  quelques  semaines  avant 
à  inciser  une  tumeur  charbonneuse  :  il  en  résulta 
une  inflammation  de  la  veine  céphalique,  qui  se 
termina  par  la  mort. 

§.  1140.  M.  Ribes1,  qui  s'est  livré  à  des  recherches 
minutieuses  sur  la  phlébite,  prétend  que  les  petites 
veines  sont  plus  souvent  atteintes  d'inflammation 
que  les  veines  plus  grandes,  et  il  pense  que  le  siège 
de  l'érysipèle  se  trouve  précisément  dans  les  vais- 
seaux capillaires  veineux.  Quand  la  phlébite  est  lé- 
gère et  insignifiante,  la  membrane  interne  des  veines 
offre  des  plaques  rouges  qui  alternent  avec  des  pla- 
ques blanches  ;  mais  lorsque  l'inflammation  est  plus 
intense,  la  tunique  interne  n'est  plus  marbrée,  mais 
uniformément  rouge.  Cette  couleur,  différente  de 
celle  qui  résulte  de  limbibilion  passive,  vient  ma- 
nifestement du  sang  retenu  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  se  distribuent  à  la  tunique  interne 
de  la  veine.  L'inflammation  commence  toujours 
dans  ces  vaisseaux,  et  c'est  plus  tard  que  le  tissu 
des  autres  tuniques  de  la  veine  est  envahi  et  im- 
prégné de  sang  :  alors  aussi  la  partie  malade  pré- 
sente un  tout  homogène;  la  tunique  interne  est  plus 
épaisse,  et  les  parois  du  vaisseau  le  sont  au  point 
que,  coupées  en  travers,  l'ouverture  reste  béante. 
Quant  à  la  surface  interne  de  la  veine,  quelquefois 
elle  est  lisse,  mais  d'autres  fois  inégale  et  entamée  par 
l'ulcération.  M.  Ribes  a  aussi  rencontré  une  mem- 
brane accidentellement  formée,  molle,  tapissant  la 

i  Rer.  mêâ.i,  Juill.  i8a5,  p.  5. 
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surface  interne  de  la  veine,  et  ayant  une  certaine 
apparence  d'organisation.  D'autres  fois  cette  fausse 
membrane  est  évidemment  organisée  et  très-adhé- 
rente à  la  veine.  Enfin,  suivant  cet  auteur,  l'inflam- 
mation des  veines  est  souvent  promptement  mor- 
telle. Cette  fâcheuse  issue  a  lieu  lorsque  la  maladie 
fait  des  progrès  dans  l'intérieur  ou  qu'elle  a  son  siège 
primitif  près  du  centre  de  la  circulation.  Dans  ces 
cas  on  trouve  l'abdomen  météorisé,  l'estomac  et  les 
intestins  enflammés  dans  plusieurs  points,  particu- 
lièrement à  la  tunique  muqueuse  ;  le  péritoine  y  par- 
ticipe :  le  foie  et  la  rate  sont  très-mous  ;  dans  le  cer- 
veau la  pie-mère  est  d'un  rouge  foncé  ?  épaissie  et 
adhérente  à  l'arachnoïde,  etc. 

§1141.  La  même  opinion  sur  le  danger  de  la 
phlébite  est  professée  par  M.  Velpeau  j,  qui  attribue 
ses  effets  funestes  principalement  au  pus  qui  se  mêle 
nécessairement  au  sang,  et  qui  en  altère  la  compo- 
sition au  point  que,  transporté  dans  divers  organes, 
il  en  trouble  les  fonctions,  qu'il  fait  naître  une  foule 
de  phlegmasies,  qu'il  se  dépose  par  métastase  dans 
le  tissu  des  parties,  et  qu'il  détermine  des  symptô- 
mes analognes  à  ceux  qui  accompagnent  la  fièvre 
typhoïde. 

§.1142.  On  a  aussi  signalé  des  phlébites  d'une 
plus  longue  durée,  et  allant  jusqu'au  quarantième, 
quarante  -  cinquième  et  cinquante  -  cinquième  j  our 
(Ribes).  Dans  ces  inflammations  chroniques  les 
veines  ont  leur  tunique  interne  rugueuse  et  comme 

i  Revue  médicale;  t.  22,  p.  3g3. 
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mamelonnée,  se  détachant  assez  facilement  de  la  tu- 
nique moyenne  épaissie ,  et  confondue  avec  l'ex- 
terne en  une  lame  homogène,  dense,  tenace  et  de 
couleur  violacée.  La  veine  coupée  en  travers  con- 
serve sa  forme  cylindrique.1 

§.  1443-  Dans  une  phlébite  des  veines  brachiales 
superficielles  du  bras  droit,  arrivée  à  la  suite  d'une 
saignée,  je  trouvai  deux  jours  après  l'opération  les 
veines  basilique ,  céphalique  et  médiane  d'un  aspect 
charnu,  leurs  parois  épaissies  d'une  ligne,  leur  in- 
térieur rempli  d'une  matière  puriforme,  leur  mem- 
brane interne  pâle,  mais  leur  tunique  externe  d'un 
rouge  vermeil  dans  quelques  endroits,  et  d'un  rouge 
foncé  et  livide  dans  d'autres.  A  l'aide  de  verres  gros- 
sissans,  je  découvris  dans  la  tunique  externe  ou  cel- 
luleuse  de  ces  veines  une  injection  des  petits  vais- 
seaux tellement  riche,  qu'il  en  résultait  une  rougeur 
uniforme  pareille  à  celle  de  la  peau  dans  la  scarla- 
tine, et  qu'il  me  fut  presque  impossible  d'indiquer 
la  direction  de  ces  petits  vaisseaux ,  que  je  parvins 
pourtant  à  reconnaître  dans  quelques  points.  Je  les 
comparais  aux  rayons  d'une  étoile.  Étaient -ce  des 
vaisseaux  nouvellement  développés?  On  sait  qu'ils 
affectent  ordinairement  cette  direction.  Cette  inflam- 
mation s'était  communiquée  au  tissu  cellulaire  grais- 
seux ,  à  l'artère  et  au  nerf  médian.  Le  tissu  cellu- 
laire, un  peu  induré,  avait  pris  une  couleur  rosée, 
formant  pour  ainsi  dire  un  étui  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs.  L'artère  était  enflammée  dans  une  étendue 

i   Gendrin,  Hist.  anat.  des  inflammat.  ;  §.  963. 
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de  trois  pouces.  On  pouvait  mieux  que  sur  la  veine 
constater  les  petits  vaisseaux  injectés,  dont  la  direc1 
lion  était  parallèle  à  celle  des  fibres  transversales  dé 
la  tunique  moyenne.  Le  nerf  médian  était  enflammé 
dans  une  étendue  de  près  de  quatre  pouces;  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins,  les  uns  un  peu  plus  gros, 
les  autres  plus  fins,  se  montraient  entre  les  filamens 
qui  le  composent;  tous  avaient  une  direction  longi- 
tudinale ,  et  étaient  par  conséquent  parallèles  à  ces 
mêmes  filamens. 

Il  résulte  de  cette  observation,  sous  le  rapport 
de  physiologie  pathologique,  que  l'inflammation 
d'un  tissu  peut  se  communiquer  par  contiguité  au 
tissu  voisin  ,  et ,  sous  le  rapport  anatomique ,  que 
dans  chacun  de  ces  tissus  les  petits  vaisseaux  se 
ramifient  d'une  manière  particulière  et  conforme 
sans  doute  à  la  structure  de  ces  parties;  que  dans 
la  veine  leur  direction  est  étoilée,  transversale  dans 
les  artères  et  longitudinale  dans  les  nerfs. 

§.  1144.  Pour  constater  l'inflammation  des  veines 
on  a  eu  aussi  recours  à  la  voie  des  expériences1.  Les 
jugulaires  d'un  lapin,  humectées  de  teinture  de  can- 
tharides  et  d'essence  d'euphorbe,  ont  été  trouvées 
rouges  par  l'effet  de  l'injection  capillaire^  leurs  parois 
épaissies  et  leur  intérieur  rempli  d'un  sang  polypeux. 
Il  suffisait  même  d'irriter  l'artère  crurale  pour  que  la 
veine  du  même  nom  fut  oblitérée  dans  toute  sa  lon- 
gueur, à  l'exception  d'un  point  de  la  largeur  d'une 
févé  de  haricot ,  qui  renfermait  du  véritable  pus. 

i   Sasse,  /.  c. 
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§.  1145.  La  phlébite  est  donc  aussi  bien  consta- 
tée que  l'art érite  :  elle  présente,  comme  celle-ci, 
plusieurs  modes  d'inflammation,  savoir,  la  phlogose 
(source  de  l'oedème  puriforme  du  tissu  cellulaire 
en  contact  avec  la  veine),  l'épiphlogose  (épaissis- 
sement  des  parois,  sang  polypeux,  couche  de  lym- 
phe coagulable  dans  l'intérieur  des  veines)  et  l'hy- 
perphlogose  (  collections  puriformes  ,  érosions  , 
traces  d  ulcérations  ).  Il  paraît  au  moins  prouvé 
qu'elle  détermine ,  outre  des  symptômes  locaux , 
tels  que  chaleur ,  douleur ,  tension  de  la  veine , 
infiltration  œdémateuse  du  membre,  des  accidens 
extrêmement  graves  suivis  de  la  mort.  J'ai  déjà  dit 
que  parmi  ces  accidens  on  avait  observé  les  symp- 
tômes de  typhus  :  c'est  ce  qui  a  été  plus  amplement 
détaillé  par  M.  Puchelt1.  Suivant  cet  auteur  le  pouls 
devient  de  plus  en  plus  fréquent,  tendu,  petit  et  irré- 
gulier; la  respiration  accélérée;  la  face  est  pâle;  on 
n'observe  pas  de  véritable  typhomanie,  mais  un  délire 
dune  espèce  particulière,  et  dans  lequel  les  malades 
ne  perdent  pas  entièrement  connaissance,  etc.  Ayant 
remarqué  quelque  chose  de  semblable  dans  un  cas 
qui  s'est  présenté  à  moi  en  i83o,  je  vais  le  rappor- 
ter avec  quelques  détails. 

§.  1146.  Une  dame  de  trente  ans,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  d'une  fibre  molle  et  d'un  tissu 
spongieux,  ayant  accouché  quatre  fois,  et  les  deux 
dernières  au  septième  mois  de  la  gestation,  avait  at- 
teint le  milieu  du  huitième  mois  de  sa  cinquième 

i  Das  Venensystem;  S.  68. 
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grossesse,  lorsqu'elle  ressentit  la  dyspnée,  insépa- 
rable de  son  état  :  je  conseillai  une  saignée  du  bras. 
Cette  opération  fut  faite  le  27  Avril,  à  onze  heures 
du  malin  :  huit  onces  de  sang  furent  extraites  de  la 
veine.  Deux  heures  plus  tard ,  la  bande  s'étant  relâ- 
chée ,  il  y  eut  une  hémorrhagie  d'environ  deux 
onces.  Ressentant  deux  jours  après  (29  Avril)  une 
douleur  au  pli  du  coude,  et  voyant  que  la  plaie 
n'était  pas  encore  fermée,  cette  dame  la  frotta  avec 
un  baume  très-usité  à  Strasbourg  l,  et  en  fit  sortir 
par  la  pression  du  pus  sanguinolent.  Une  tumeur 
dure  et  douloureuse  s'étant  ensuite  formée  à  l'en- 
droit même  de  la  saignée,  on  y  appliqua  un  emplâtre 
de  minium.  Cette  circonstance  n'empêcha  pas  cette 
personne  de  sortir  tous  les  jours  jusqu'au  2  Mai.  Le 
3  elle  se  plaignit  le  matin  d'un  frisson  prolongé  ; 
elle  sentait  que  ce  frisson  prenait  son  origine  dans 
le  bras  malade ,  et  qu'il  s'étendait  de  là  vers  les  au- 
tres parties.  Appelé  auprès  d'elle,  je  la  trouvai  avec 
une  fièvre  des  plus  intenses  :  la  chaleur  était  très- 
forte  et  sèche,  le  pouls  extrêmement  fréquent  et  le 
mal  de  tête  insupportable;  la  langue  était  molle, 
humide  et  un  peu  chargée,  la  soif  très- grande;  le 
bras,  qui  était  très-douloureux,  présentait  au  pli  du 
coude  une  tumeur  dure,  sensible  au  toucher,  du 
volume  d'une  aveline.  Le  jour  suivant,  la  fièvre,  à 
laquelle  j'opposai  un  régime  et  un  traitement  anti- 

1  Le  baume  de  Chiron ,  ou  plutôt  de  Geneviève  ,  composé 
de  bois  de  santal  rouge,  de  camphre,  de  térébenthine,  de  vin 
rouge,  d'huile  d'olives,  de  cire  jaune,  d'eau  de  roses  et  dé 
baume  du  Pérou. 
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plilogistiques ,  avait  la  même  intensité  et  était  ac- 
compagnée des  mêmes  symptômes.  Le  troisième 
jour,  la  malade  accoucha  d'un  enfant  qui  paraissait 
en  effet  dans  son  huitième  mois  :  elle  eut  immédia- 
tement une  perte,  qui  se  changea  en  un  flux  lochial 
plus  abondant  qu'à  l'ordinaire.  Malgré  cette  forte 
évacuation  sanguine,  la  fièvre  persista  au  même  de- 
gré, seulement  la  peau  était  moite  et  le  bas- ventre 
extrêmement  mou  et  indolent. 

Le  6  Mai,  au  matin,  après  une  nuit  fort  agitée, 
la  malade  se  plaignit  d'un  sentiment  de  vacuité  de 
la  tête,  qui  lui  semblait  devoir  amener  une  défail- 
lance. La  figure,  qui  la  veille  était  encore  rouge  et 
animée,  était  devenue  pâle,  sans  être  défaite;  le  pouls 
était  toujours  extrêmement  fréquent,  la  chaleur  acre 
et  mordicante,  la  soif  assez  grande;  le  mal  de  tête 
avait  fait  place  à  un  tintement  d'oreilles  ;  le  bas- 
ventre  était  toujours  en  bon  état,  et  les  lochies  cou- 
laient abondamment.  Sur  le  soir  il  y  eut  un  redou- 
blement très -prononcé  et  une  grande  inquiétude 
morale.  Pour  calmer  cette  dernière,  je  persuadai  à 
la  malade  que  la  fièvre  de  lait,  arrivée  prématuré- 
ment, occasionait  tous  ces  accidens;  ce  qu'elle  crut 
d'autant  plus  volontiers,  qu'elle  ressentait  quelques 
picotemèns  dans  les  mamelles,  qui  du  reste  étaient 
encore  molles  et  affaissées  :  du  côté  du  bas-ventre 
il  n'y  avait  rien  d'irrégulier ,  si  ce  n'est  que  les  lo- 
chies étaient  plus  abondantes  que  de  coutume. 

Le  7  Mai  je  trouvai  la  malade  plus  pâle  qu'à 
l'ordinaire,  sans  que  la  physionomie  eût  quelque 
chose  d'égaré  ;  mais  elle  avait  de  la  peine  à  rassem- 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE   SPÉCIALE.  62 3 

bler  ses  idées  et  à  rendre  compte  de  ce  qu'elle  avait 
éprouvé  la  nuit.  Vingt  fois  elle  recommençait  son 
discours  sans  pouvoir  le  continuer;  en  même  temps 
elle  ne  paraissait  pas  s'occuper  de  moi,  ayant  tou- 
jours quelque  chose  à  arranger  à  ses  vêtemens  et  à 
sa  couverture.  Son  pouls  était  extrêmement  fréquent, 
la  chaleur  sèche  et  forte,  le  mal  de  tête  s'était  dis- 
sipé :  l'ataxie  n'était  plus  douteuse.  A  midi  il  y  eut 
une  forte  réaction,  et  dans  laquelle  la  malade  se  sou- 
venait mieux  de  l'état  dans  lequel  elle  s'était  trouvée 
pendant  la  nuit. 

Le  soir  la  face  était  rouge  et  tuméfiée,  mais  n'ex- 
primait aucune  stupeur.  Les  yeux  étaient  fermés,  les 
fonctions  intellectuelles  suspendues.  La  seule  preuve 
de  connaissance  que  donna  la  malade,  c'est  qu'elle 
montrait  sa  langue  quand  on  la  lui  demandait  et 
qu'on  lui  criait  un  peu  fort  :  cette  langue  était  ex- 
trêmement molle  et  humide.  Le  ventre  était  en  bon 
état  et  les  lochies  toujours  abondantes.  Les  mamelles 
demeurèrent  flasques. 

Le  8,  au  matin,  la  maladie  s'était  singulièrement 
aggravée;  le  pouls  battait  cent  soixante  fois  par  mi- 
nute. La  malade  était  dans  un  état  comateux,  et  sa 
respiration  très-courte. 

Le  soir  il  n'y  eut  point  d'autre  changement,  sinon 
que  le  pouls  était  revenu  à  cent  trente-deux. 

Le  9,  au  matin,  ce  qui  me  frappa  le  plus,  ce  fut 
le  teint  jaune  citrin  de  la  malade.  La  tête  était  dans 
le  même  état.  La  mort  arriva  le  même  jour,  à  quatre 
heures  de  l'après-midi. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard  j'inspectai  le  cada- 
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vre,  dont  la  dissection,  excepté  pour  le  bras,  m'était 
interdite.  Le  ventre  était  balloné,  et  la  couleur  de  la 
peau  était  extrêmement  jaune.  La  plaie  du  pli  du 
coude  était  cicatrisée  ;  la  petite  tumeur  qu'on  avait 
remarquée  pendant  la  vie  dépendait  d'une  induration 
non  inflammatoire  de  tissu  adipeux.  La  membrane 
interne  de  la  veine  était  rouge  et  enflammée ,  mais 
seulement  au-dessous  de  l'endroit  où  elle  avait  été 
ouverte  ;  au-dessus  de  ce  point  il  n'y  avait  aucune 
rougeur,  mais  un  état  comme  charnu  de  ses  parois, 
qui  les  rendait  plus  épaisses  que  celles  des  artères. 
Cet  épaississement  continuait  jusqu'à  l'aisselle,  lieu 
où  je  dus  borner  mes  recherches. 

Il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  pour  moi  qu'il  n'y 
ait  eu  dans  ce  cas  une  phlébite  des  plus  pronon- 
cées :  il  est  probable  qu'elle  se  prolongeait  plus  loin , 
et  peut-être  jusqu'au  cœur.  Mais,  à  part  cette  suppo- 
sition ,  il  est  certain  que  cet  organe  a  du  être  forte- 
ment irrité,  ne  fût-ce  que  par  continuité  de  tissu.  La 
fièvre  était  donc  inévitable  ;  ce  qui  prouve  que  son 
point  de  départ  était  le  bras,  c'est  le  froid  que  la 
malade  y  ressentait  malgré  les  cataplasmes  nareotico- 
émolliens  dont  il  fut  couvert  pendant  tout  le  temps 
du  traitement  ;  froid  qui  avait  marqué  l'invasion  de 
cette  fièvre  nerveuse  toute  particulière.  Je  dis,  parti- 
culière, parce  que  ni  sous  le  rapport  du  délire,  ni 
sous  celui  de  la  stupeur,  ni  sous  celui  de  l'état  de  la 
langue,  elle  ressemblait  à  la  fièvre  nerveuse  ordinaire. 
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§.  1147.  Après  avoir  traité  des  lésions  organiques 
des  artères  et  des  veines,  il  resterait  à  parler  des  chan- 
gemens  que  subit  le  réseau  capillaire  sanguin  dans 
les  maladies.  Ces  changemens  consistent  dans  un 
développement  excessif  de  ce  réseau,  soit  à  la  suite 
d'une  activité  exaltée,  soit  par  l'effet  d'un  travail 
nutritif  mal  dirigé.  Dans  le  premier  cas  il  en  résulte 
l'inflammation,  dans  le  second,  c'est  la  télangiectasie, 
c'est-à-dire  la  formation  dun  tissu  spongieux  ou 
érectile-  phénomènes  dont  nçms  nous  sommes  déjà 
occupé  dans  le  premier  volume  (  §§.  5oo  et  56o) 
avec  assez  détendue  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire 
d'y  revenir.  Nous  nous  bornerons  donc  à  quelques 
remarques  de  physiologie  pathologique  concernant 
l'ensemble  des  vaisseaux  capillaires  et  leur  rapport 
avec  l'organe  principal  de  la  circulation. 

§.  1148.  Quiconque  à  fixé  son  attention  sur  les 
rapports  des  deux  extrémités  du  système  circula- 
toire, c'est-à-dire  sur  son  centre  et  sur  sa  périphérie 
a  dû  être  frappé  de  l'influence  qu'elles  exercent  mu- 
tuellement l'une  sur  l'autre.  Que  le  cœur  soit  irrité 
primitivement,  et  que  ses  contractions  vives  et  répé- 
tées lancent  le  sang  avec  force  dans  l'arbre  artériel, 
c'est  le  réseau  capillaire  qui  sera  rempli,  distendu-  et 
la  partie  à  laquelle  il  appartient  sera  dans  un  état  de 
turgescence  marquée.  Que  ce  réseau  soit  primitive- 
ment attaqué,  par  exemple  dans  les  inflammations, 
l'affection  retentira  sur  le  cœur,  et  en  précipitera 
les  mouvemens.  La  même  chose  s'observe  aussi  dans 
les  maladies  qui  portent  le  cachet  de  l'asthénie.  Si  le 
cœur  est  attaqué  d'anévrisme  passif,  le  réseau  capil- 

n.  4° 
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laire  présentera  une  stase  qui  en  a  souvent  imposé 
pour  une  inflammation;  qu'au  contraire  ce  réseau 
soit  frappé  de  paralysie,  que  la  circulation  du  sing 
s'y  arrête,  comme  cela  a  lieu  dans  certaines  hydro- 
pisies  essentielles ,  dans  quelques  maladies  du  pou- 
mon, dans  des  engorgemens  vasculaires  de  quelques 
viscères  principaux ,  l'effet  se  reportera  sur  le  cœur 
lui-même,  et  une  dilatation  de  ses  cavités  s'opérera. 
Il  suit  de  là  qu'il  y  a  action  et  réaction  du  cœur 
sur  le  réseau  capillaire  et  du  réseau  capillaire  sur  le 
cœur,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  en  résulte  un 
trouble  plus  ou  moins  considérable  dans  l'orga- 
nisme. 

§.  1149.  Quelle  différence  sous  ce  rapport  entre 
les  maladies  des  artères  et  des  veines  !  Moyens  de 
transmission  entre  le  cœur  et  les  capillaires,  les 
artères  et  les  veines  ne  jouissent  pas  de  l'énergie  vi- 
tale départie  aux  premiers,  et  leur  altération  n'ap- 
porte que  peu  de  perturbation  dans  le  système  orga- 
nique. Les  anévrismes  des  artères  ont  lieu  long-temps 
avant  qu'on  en  soupçonne  l'existence,  et  ne  mani- 
festent leur  présence  qu'autant  qu'ils  agissent  sur 
des  organes  voisins,  dont  ils  troublent  les  fonctions. 
Les  ossifications  se  font  sans  déterminer  aucuns 
symptômes  :  l'inflammation  n'en  produit  probable- 
ment que  dans  les  cas  où  elle  s'étend  jusqu'au  cœur; 
encore  la  fièvre  par  artérite ,  admise  par  Frank, 
n'est-elle  pas  bien  constatée.  Il  suit  de  là  que  les 
maladies  dynamiques  doivent  être  plus  fréquentes 
au  cœur  et  au  réseau  capillaire,  et  les  altérations  de 
texture  plus  fréquentes  aux  troncs  artériels  et  vei- 
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neux;  car  moins  il  y  a  de  force  vitale  dans  un  or- 
gane, plus  il  prête  au  développement  des  maladies 
de  tissu  :  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  comparer 
les  maladies  si  nombreuses  du  système  osseux  avec 
celles  des  systèmes  musculaire  et  nerveux. 

APPENDICE. 
De  Vélat  pathologique  du  sang. 

§.  1150.  Après  avoir  traité  des  maladies  du  cœur, 
des  artères  et  des  veines,  il  nous  reste  à  nous  occu- 
per du  fluide  qui  parcourt  ces  canaux  et  à  examiner 
si  dans  les  maladies  il  offre  des  caractères  particuliers. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  été  dît  de 
l'appauvrissement  du  sang  (  §.  76),  ainsi  que  des 
concrétions  polypeuses  dans  les  voies  de  la  circula- 
tion (§§.  io53,  1060  et  1 1 35);  il  s  agit  de  signaler 
ici  les  changemens  survenus  dans  les  qualités  phy- 
siques, chimiques  et  vitales  de  ce  fluide. 

§.1151.  Ce  qui  frappe  avant  tout,  c'est  sa  cou- 
leur;  qui  diffère  d'après  la  force  et  la  faiblesse  des 
individus.  On  sait  que  chez  les  personnes  délicates 
il  est  paie  et  séreux;  chez  ceux  qui  ont  la  circulation 
lente  et  gênée,  par  exemple  chez  les  mélancoliques, 
les  hypocondriaques ,  les  personnes  sujettes  aux 
hémorrhoides ,  il  est  plus  foncé  qu'à  l'ordinaire , 
et  des  auteurs  dignes  de  foi ï  lui  ont  trouvé  cette 

1  Kretsig,  Die  Krankh.  d.lïerz.;  Th.  1,  Cap.  6,  S.  379-382, 
Nasse,  Reil,  Archiv  f.  d.  Physiol.;  B.  10,  S.  265.  Hesselbach, 
Meckel,  Deutsch.  Archiv  f.  d.  PhjsioL;  B.  7,  Hft.  2,  S.  1^1, 
Kwiatok.wsk.1,  Diss,  morb.  caerul.  œlioi  amplifie;  Wiln.,  181  &, 
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couleur  dans  toutes  les  maladies  chroniques  du 
cœur.  On  sait  que  dans  le  scorbut  il  est  parfois 
aussi  noir  que  l'encre1,  quoiqu'on  ne  manque  pas 
d'observations  qui  attestent  qu'on  Ta  vu  d'un  rouge 
clair  dans  cette  même  maladie2;  ce  qui  prouve  du 
moins  que  dans  tous  les  cas  il  est  plus  ou  moins 
altéré. 

Dans  le  choléra  asiatique  le  sang  obtenu  par  la 
saignée  a  été  trouvé  un  peu  plus  foncé  que  celui 
tiré  de  la  veine  d'un  individu  atteint  de  péricardite.3 

Une  couleur  trop  vermeille  du  sang  veineux  est 
aussi  un  signe  de  maladie,  et  voici  pourquoi.  On 
sait  que  dans  le  plein  exercice  de  la  santé  le  sang  du 
système  capillaire  devient  noir  en  vertu  de  la  nutri- 
tion :  or,  toutes  les  fois  que  le  sang  revenant  de  ce 
système  n'offre  point  cette  couleur  foncée,  c'est  une 
preuve  que  la  conversion  du  sang  artériel  en  sang 
veineux  ne  s'est  pas  complètement  opérée.  Ce  phé- 
nomène peut  dépendre  soit  d'une  circulation  extrê- 
mement rapide,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  fièvres 
aiguës  et  dans  les  maladies  inflammatoires,  soit  d'une 
innervation  vicieuse  ou  affaiblie.  Cette  dernière  cause 
change  aussi  la  couleur  du  sang  d'une  manière  plus 
prononcée,  comme  on  le  remarque  après  de  fortes 
hémorrhagies4,  après  des  maladies  de  longue  durée, 

i  Huxham,  On  Fevers.  Àutenrieth,  Handbuch  der  empir. 
menschl.  Phjsiol.;  B.  i ,  S.  ii3. 

2  F.  Hoffmann,  Syst.  med.  ration. ,•  t.  3,  sect.  i,  cli.  12,  §.  5. 
Carol.  a  Bergen,  Dissert,  de  hcematoscopia. 

3  Gazette  médicale  ;  t.  3  ,  n.°  46,  p.  333. 

4  R.  Lower,  Tract,  de  corde j  Amstel.,  16G9,  p.  70.  Matani, 
De  anevrjsm.)  p.  33. 
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une  alimentation  vicieuse,  chez  les  femmes  chloro- 
tiques  *?  etc. 

M.  Cayentou2  a  analysé  un  sang  comme  laiteux, 
inodore ,  insipide ,  ne  modifiant  point  le  bleu  du 
tournesol,  et  si  peu  chargé  de  globules  de  matière 
colorante  rouge,  qu'ils  altéraient  à  peine  sa  couleur 
blanche  et  ne  la  rendaient  que  légèrement  rosée. 

Quant  à  la  couleur  jaune  du  sang,  non-seulement 
la  simple  inspection  la  démontre  dans  le  sérum  des 
ictériques,  mais  les  expériences  chimiques  ont  aussi 
constaté  un  excédant  de  matière  colorante  jaune 
chez  les  enfans  nouveau  nés  morts  de  jaunisse 
(Lassaig?œ).  M.  Chevreul3  l'a  également  signalée 
chez  les  enfans  attaqués  d'endurcissement  du  tissu 
cellulaire.  Enfin,  il  est  connu  que  le  poison  de  cer- 
tains ophidiens  produit  instantanément  cette  couleur 
dans  les  personnes  qui  en  sont  mordues. 

Fourcroy4  a  vu  sur  une  femme  d'une  trentaine 
d'années  le  sang  sortant  spontanément  par  le  bord 
libre  des  paupières,  par  les  narines  et  les  oreilles, 
offrir  d'abord  une  couleur  brune  tant  qu'il  était 
coulant  ou  en  masse,  puis,  en  se  desséchant,  prendre 
une  couleur  bleuâtre  très-belle,  mais  qui  n'était  pas 
extrêmement  foncée.  Voici  en  peu  de  mots  l'histoire 
de  cette  femme.  Un  long  chagrin  la  fit  tomber  dans 
une  affection  nerveuse  et  une  mélancolie  qui  atta- 
quèrent particulièrement  l'estomac  et  altérèrent  les 

1  Va^-Swieten,  Comment,  in  Boerii.  dvhor.;  t.  1 ,  §.  97. 

2  Revue  méd.  ;   1828,  t.  4  >  P*  ^67. 

3  Th.  Léger, Consid.  sur  Pendure.  du  tissu  cell.  Paris,  182^. 

4  Annales  de  chimie;  t.  i,  p.  65. 
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digestions.  Amenée  à  l'Hôtel-Dieu,  elle  fui  prise  de 
tremblemens  convulsifs ,  de  faiblesse  et  de  défail- 
lance ,  et  c'est  dans  un  de  ces  accès  qu'elle  rendit  le 
sang  dont  nous  parlons. 

§.  1152.  La  chaleur  de  ce  fluide  éprouve  égale- 
ment des  changemens  dans  les  maladies.  Ainsi  dans 
la  maladie  bleue  on  a  vu  tomber  jusqu'à  i\°  sa 
température,  qui  dans  l'état  naturel  est  de  3i  à  32. 
Le  sang  dans  le  choléra  oriental  a  été  trouvé  de 
24X°>  tan^is  que  celui  d'un  pleurétique  en  avait 
290  R.1  Le  docteur  Lauer2,  de  Breslau,  a  remarqué 
que  la  chaleur  se  conserve  plus  long-temps  dans  le 
sang  inflammatoire  que  dans  celui  qui  ne  l'est  pas, 
surtout  lorsqu'il  s'y  forme  une  croûte  phlogistique. 

§..1153.  Rien  de  plus  variable  que  la  consistance 
du  sang  dans  les  maladies. 

Examinons  d'abord  celui  qui  est  très-  épais ',  et 
qu'on  reconnaît  soit  à  la  lenteur  avec  laquelle  il 
s'écoule  de  la  veine,  soit  aux  flocons  fibrineux  abon- 
dans  qu'il  donne,  lorsqu'on  le  mêle  à  l'eau  chaude. 
Cet  état  tient  tantôt  à  une  alimentation  trop  succu- 
lente, tantôt  à  une  soustraction  de  ses  parties  sé- 
reuses, comme,  par  exemple,  après  d'abondantes 
évacuations,  par  la  salive,  les  selles,  les  urines,  les 
sueurs,  tantôt  aussi  à  une  circulation  languissante, 
tantôt  enfin  à  une  innervation  morbide  ;  probable- 
ment ces  trois  dernières  causes  concourent  à  chan- 


1    Gaz.  méd.  ;  t.  3,  n.°  4^»p-  333. 

a-  Ueber  die  V erschiedenh.  des  Bluts  in  Kran\heiten.  H&G&ERS 
Literar*  Annal.  ±  JSovemb.  *83o,  S.  282. 
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ger  le  sang  des  cholériques  en  une  espèce  de  gou- 
dron ou  de  sirop  épais,  en  le  privant  de  vingt-huit 
pour  cent  de  ses  élémens  fluides. ? 

§.1154.  La  trop  grande  fluidité  du  sang,  au  con- 
traire, soit  quelle  dépende  d'un  sérum  surabondant, 
par  exemple  dans  les  hydropiques ,  soit  qu'elle 
provienne  d'une  dissolution  des  humeurs ,  recon- 
naît pour  cause  une  nourriture  peu  substantielle, 
un  état  cachectique  ou  une  innervation  affaiblie  r 
et  se  remarque  surtout  dans  le  scorbut ,  dans  la 
maladie  tachetée  hémorrhagique  de  Werlhoff, 
dans  le  typhus ,  la  fièvre  pétéchiale ,  la  variole  y  la 
scarlatine  et  la  rougeole  malignes.  Je  n'ignore  pas 
que  sur  cent  dix-sept  cas  de  fièvre  grave,  M.  Audral 
n'a  trouvé  que  trois  fois  le  sang  évidemment  altéré, 
et  ses  altérations  en  général  peu  importantes  et  ne 
portant  que  sur  la  rareté  de  la  couenne  ou  la  peti- 
tesse du  caillot2.  Mais  ces  observations  n'infirment 
point  ce  que  nous  venons  d'avancer ,  si  on  se  rap- 
pelle, i.°  que  sous  le  nom  vague  à%  fièvres  graves 
on  comprend  toutes  les  maladies  marquées  par  une 
forte  réaction;  2.° que  le  typhus  lui-même  reconnaît 
une  période  d'irritation  et  presque  d'hyperdynamie, 
dans  laquelle  le  sang  n'est  ni  dissous  ni  dépravé. 
D'où  il  suit  que  les  faits  rapportés  par  Huxham, 
Pringle,  Stocker  et  une  foule  d'autres  y  restent 
dans  toute  leur  force. 


i   Hermaknj  à  Moscou ,  Kjleïnert^  Choiera  orientalis}  n.°  39 

p.  44. 

3  Lancette  française }  t,  3,.  -&?  a» 
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§.  1155.  L'organe  du  goût  découvre  aussi  quel- 
ques changemens  dans  le  sang  malade.  Au  lieu  de 
cette  saveur  douceâtre  qui  lui  est  naturelle,  on  l'a 
trouvé  d'un  goût  salé  chez  deux  femmes  syphiliti- 
ques ',  légèrement  amer  dans  la  jaunisse,  acidulé  et 
en  même  temps  dissous  dans  le  rachitis.2 

§.  1156.  Enfin,  relativement  à  X  odeur  ^  le  sang 
n'offre  pas  toujours  les  caractères  qu'il  a  dans  l'état 
normal  :  il  est  nauséabond  dans  le  scorbut ,  dans  la 
variole  confluente3,  dans  la  fièvre  maligne  et  dans 
la  fièvre  jaune;  dans  la  fièvre  putride  et  pétéchiale 
Huxham4  fa  trouvé  fétide  en  sortant  de  la  veine. 

§.  1157.  Tels  sont  les  changemens  apparens  que 
le  sang  présente  avant  de  se  coaguler.  Nous  en  dé- 
couvrons d'autres  après  cette  coagulation ,  qui  du 
reste  est  plus  ou  moins  prompte  et  plus  ou  moins 
parfaite,  selon  les  maladies.  Ainsi,  dans  les  inflam- 
mations, le  sang,  d'après  M.  Getsdrin5  et  Bartels^, 
se  coagule  promptement,  tandis  que  dans  les  fièvres 
de  mauvais  caractère,  dans  le  scorbut  et  dans  d'au- 
tres cachexies,  le  caillot  a  de  la  peine  à  se  former, 
ou  est  si  mou  qu'il  est  susceptible  d'être  réduit  à 
l'état  liquide  par  la  simple  agitation.  Cette  disposi- 
tion dépend  principalement  de  l'état  de  la  respira- 
tion et  de  celui  de  l'innervation ,  conséquemment 


i    Lauer,  l.  c. ,  p.  295. 
a  Ibid. 

3  Haller,  Elément,  physiol.;  1.  5,  sect.  2,  §.  29. 

4  Opéra  omnia  •  t.  2  ,  p.  69. 

5  Hist.  des  inflarnmat.  5  §.  1401. 

6  Pathol.  Untersuchung.  Marb.,  1812,  £.  1,  S.  83» 
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de  l'influence  de  la  vie,  dont  le  sang  d'ailleurs  paraît 
doué  lui-même  (§.  5o8).  Toutefois  est-il  suffisam- 
ment constaté  que  les  causes  qui  détruisent  la  vie 
des  solides,  paraissent  aussi  enlever  au  sang  la  pro- 
priété de  se  coaguler.  Indiquons  maintenant  les 
changemens  qu'offrent  les  deux  parties  principales 
dans  lesquelles  il  se  sépare,  lorsque,  tiré  de  la  veine, 
on  l'abandonne  au  repos. 

§.  1158.  Le  sérum  est  plus  saturé  et  un  peu  plus 
jaunâtre  après  l'usage  de  la  rhubarbe  dans  les  mala- 
dies inflammatoires  et  dans  toutes  les  espèces  de  jau- 
nisses. M.  Chevreul  lui  a  reconnu  une  coagulabilité 
particulière  dans  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire 
des  enfans.  Chez  une  femme  attaquée  de  péritonite 
puerpérale,  il  était  trouble  et  blanchâtre,  et  comme 
laiteux  chez  un  homme  attaqué  de  néphrite1.  J.  Davy 
et  A.  Marcet  lui  ont  trouvé  le  même  aspect  dans  le 
diabètes,  et  Traill2  dans  l'hépatite.  Suivant  F.Hoff- 
mann le  sérum  dans  les  maladies  cachectiques  est 
trouble,  livide  et  couvert  d'une  pellicule  blanchâtre; 
dans  la  gale  il  est  d'un  jaune  pâle,  et  dans  la  syphilis 
il  est  chargé  d'un  mucus  trouble.  Dans  les  fièvres  in- 
termittentes soporeuses,  Werlhoff  a  observé  qu'un 
enduit  gélatineux  en  forme  de  voûte  en  tapissait  la 
surface.  Dans  quelques  circonstances  on  a  vu  sur- 
nager au  sérum  des  gouttes  d'huile ,  sur  l'origine 
desquelles  on  n'est  pas  encore  bien  d'accord  :  les 
uns  les  considèrent  comme  appartenant  à  l'état  nor- 


i    Lauer  ,  l.  c,  p.  387. 

2   Annal,  ofphilosoph.;  Mars  1823 
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mal  du  sang,  et  comme  la  matière  grasse  qui  aban- 
donne les  autres  parties,  ou  bien  comme  la  matière 
huileuse  que  Traill  dit  avoir  séparée  du  sérum  ; 
les  autres  comme  le  résultat  d'une  hématose  vicieuse; 
d'autres,  enfin,  comme  l'effet  d'une  dissolution  de  la 
graisse.  Le  sang  d'un  homme  robuste  asphyxié  par 
les  vapeurs  du  charbon,  a  présenté  à  M.  Rayer1  des 
globules  jaunâtres  d'apparence  huileuse,  nageant  à 
sa  surface  :  de  semblables  globules  se  retrouvèrent 
dans  l'urine. 

§.  1159.  Quant  à  sa  composition  chimique,  le 
sérum  contient,  suivant  les  recherches  de  Traill2, 
plus  d'albumine  dans  les  maladies  inflammatoires; 
ce  qui  le  rend  d'autant  plus  visqueux.  D'après  les 
expériences  de  Lauer^  il  acquiert  dans  les  mêmes 
maladies  une  pesanteur  spécifique  plus  forte,  mais 
qui  diminue  après  des  boissons  abondantes,  des  sai- 
gnées répétées  à  de  très-courts  intervalles  et  par  la 
putréfaction.  L'analyse  du  sérum  des  cholériques  a 
offert  des  particularités  remarquables  :  la  quantité 
d'eau  y  était  plus  faible  que  dans  le  sérum  sain  (85,g5 
pour  100  au  lieu  de  90,5  pour  100),  tandis  que 
celle  de  l'albumine  et  des  sels  réunis  y  est  plus  forte 
(i6,5  pour  100  au  lieu  de  g,5  pour  100)  4.  En 
outre,  le  sérum  est  moins  alcalin  que  celui  d'un 
homme  en  santé.5 


1   Rev.  m  éd.  5  t.  3,  p.  528. 
a  L.  c, 

3  L.  c. 

4  Thomsoh  ,  de  Glasgow;  Lancette  française,  L  c 

5  Gazette  médicale  \  t.  3,  n.°  48,  p.  346. 
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§.  1160.  Le  cruor  ou  le  caillot  offre  d'abord  à  sa 
surface  une  écume  d'un  rouge  clair.  Ce  phénomène, 
qui  provient  d'un  état  inflammatoire,  peut  dépendre 
aussi  de  circonstances  purement  accidentelles;  dans 
ce  dernier  cas  ces  bulles  sont  plus  grosses  et  dispa- 
raissent vite.  L'écume  dont  se  couvre  la  couenne 
est  constamment  considérée  comme  l'effet  d'une 
pléthore  ou  état  inflammatoire. 

Lorsque  le  caillot  présente  à  sa  surface  de  petits 
sinus  arrondis  ou  ovalaires ,  on  peut  soupçonner 
une  coagulabilité  plus  énergique ,  surtout  quand  ces 
sinus  paraissent  sur  la  couenne. 

Il  est  généralement  connu  que  dans  l'espace  d'un 
quart  d'heure  la  surface  du  caillot  d'un  sang  sain 
devient  de  plus  en  plus  vermeille,  même  à  travers 
le  sérum,  et  que  cette  couleur  pénètre  à  une  cer- 
taine profondeur  :  on  sait  aussi  que  ce  phénomène 
est  attribué  à  l'influence  de  l'oxygène  atmosphéri- 
que. Or,  dans  le  choléra  asiatique  il  n'a  pas  lieu,  du 
moins  d'une  manière  aussi  prononcée  :  c'est  ce  qui 
résulte  des  observations  de  M.  Rayer  1,  qui  a  vu  le 
sang  peu  rougi  à  l'air  et  moins  rougi  sous  son  sérum 
que  le  sang  non  cholérique. 

§.  1161.  La  densité  du  caillot,  résultat  de  la  co- 
hésion plus  ou  moins  intime  de  ses  molécules,  est 
plus  marquée  pendant  l'hiver  qu'en  été2;  ce  qui 
prouverait  une  analogie  entre  la  force  d'agrégation 
qui  rapproche  les  molécules  du  sang  et  la  contrac- 
1  '  •  >  «-  -  "g 

i    Gaz.  méd.;   t.  3,  n.°  46. 

3    AUTENRIETH?   /.   C.  ,  §.    5l3,  p.  3  1  4' 
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tilité  des  solides ,  plus  énergique  aussi  dans  cette 
saison  :  elle  est  plus  prononcée  chez  les  hommes 
robustes  et  pléthoriques,  et  chez  les  individus  atta- 
qués de  fièvres  inflammatoires,  comme  le  démon- 
trent les  observations  de  Haller1,  de  Bartels2,  de 
M.  Gendrin3  et  les  expériences  de  J.  Davy4,  con- 
formes à  celles  de  Robinson  ,  Tabor  et  Langrish. 
Seulement  dans  les  cas  où  il  se  forme  une  couenne, 
le  cruor  présente,  suivant  Lauer^,  une  moindre 
densité  :  il  arrive  même  que  sous  cette  croûte  le 
cruor  est  comme  dissous;  ce  qui  annonce  un  état 
inflammatoire  trop  avancé  ou  une  ataxie  nerveuse. 

§.  11 62.  A  la  coagulabilité  plus  ou  moins  prompte 
du  sang  se  rattache  un  autre  phénomène,  savoir  le 
dépôt  d'un  sédiment.  Ainsi,  lorsque  dans  les  mala- 
dies malignes  la  densité  et  la  cohésion  du  cruor 
sont  diminuées  ,  on  rencontre  ,  soit  au  fond  du 
cruor,  soit  au  fond  du  sérum,  un  sédiment  noirâtre 
et  pulvérulent ,  que  ,  suivant  MM.  Gendrin  s  et 
Lauer7,  on  n'observe  jamais  dans  les  inflamma- 
tions franches. 

D'autres  changemens  que  le  sang  peut  subir  nous 
ont  été  révélés  par  la  chimie.  Dans  celui  des  cholé- 
riques l'albumine  et  surtout  la  fibrine  diminuent 


i  L.c. 

2  L.  c. ,  p.  83. 

3  L.  c. ,  §.  i4  «6. 

4  Meckel,  Deutsch.  Archiv  f.  d.  Physiol.-y  B.  i,  iS".  109» 

5  L.c,  p.  399. 

6  L.  c. ,  §.  142  1. 

7  L-  C->P-  401- 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  SPÉCIALE.  6S7 

considérablement  :  la  quantité  de  cette  dernière  est 
à  peine  un  tiers  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  de  santé; 
la  matière  colorante,  au  contraire,  est  considérable- 
ment augmentée ,  et  égale  presque  quatre  fois  celle 
du  sang  normal.1 

§.  1163.  Le  phénomène  le  plus  curieux  que  pré- 
sente le  sang  extrait  de  la  veine,  c'est  la  couenne 
(§.  5o6).  Déjà  connue  de  Galien,  elle  a  été  à  plu- 
sieurs époques  l'objet  d'un  examen  particulier.  Outre 
les  maladies  inflammatoires,  surtout  celles  qui  affec- 
tent les  organes  parenchymateux  et  les  membranes 
séreuses,  ce  sont  l'arthritis  2,  le  rhumatisme,  les 
fièvres  intermittentes,  la  syphilis,  le  scorbut,  1  hy- 
drophobie, la  chlorose,  et  même  les  fièvres  mali- 
gnes, telles  que  la  fièvre  jaune3,  qui  l'ont  offerte  à 
l'observation. 

Cependant  il  importe  de  remarquer  que  dans  les 
maladies  non  inflammatoires  la  couenne  diffère  de 
celle  des  inflammations  vraies.  Dans  les  premières 
elle  est  molle,  gélatineuse,  jaunâtre,  verdàtre,  livide 
ou  noirâtre;  dans  les  secondes,  au  contraire,  épaisse, 
dense,  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre,  d'une  surface 
concave  le  plus  ordinairement  lisse,  mais  quelque- 
fois aussi  rugueuse,  comme  si  on  l'eût  scarifiée.  Il 
est  vrai  que  plusieurs  conditions  influent  plus  ou 
moins  sur  sa  formation,  telles  que  la  plus  grande 
ouverture  de  la  veine,  l'étroitesse  et  la  profondeur 

1  Thomsok,  Lancette  française,  l.  c. 

2  Sy     ENHAM,   t.   1  ,    p.    320.    BoRSIERI,    t.    1,    p.    3^. 

3  G.  Blane,   Ueber  die  Krankheiten  der  Sceleute  ;  Abth.  3, 
C.  3,  S.  3i5. 
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du  vase  qui  reçoit  le  sang,  le  jet  plus  fort,  plus 
continu  et  plus  élevé  de  ce  dernier;  mais  ce  qui  est 
certain ,  c'est  que  l'influence  de  1  innervation  y  a  la 
plus  grande  part,  comme  le  prouve  l'observation  de 
M.  Gendrin1,  suivant  laquelle  du  sang  couenneux 
fourni  par  une  saignée  ne  Test  plus  lorsque  cette 
saignée  est  interrompue  par  une  syncope. 

Quant  au  mécanisme  par  lequel  la  croule  phlo- 
gistique  se  forme,  plusieurs  explications  en  ont  été 
données,  mais  toutes  insuffisantes  :  les  uns  l'attri- 
buent au  sérum,  qu'on  suppose  se  coaguler  par  la 
chaleur  ou  par  un  principe  volatil  et  septique;  d'au- 
tres font  figer  la  fibrine,  soit  par  la  chaleur  augmen- 
tée, soit  en  vertu  de  son  exubérance  et  de  sa  den- 
sité ;  quelques-uns  invoquent  l'augmentation  du 
cruor,  dont  les  molécules  plus  pesantes  se  séparent 
de  la  fibrine  avant  qu'elle  n'ait  le  temps  de  se  cailler; 
enfin,  il  en  est  qui,  par  la  plus  invraisemblable  de 
toutes  les  opinions,  admettent  dans  le  sang  inflam- 
matoire une  dissolution  qui  retarde  la  coagulation 
de  la  fibrine  et  permet  au  cruor  de  se  séparer  d'elle. 
Le  fait  est  que  la  séparation  de  la  fibrine  et  sa  coa- 
gulation sont  dans  le  rapport  le  plus  intime  avec  les 
forces  vitales ,  et  doivent  être  considérées  comme 
un  effet  de  l'innervation,  ainsi  que  nous  tâcherons 
de  le  démontrer  plus  tard. 

§.  1164.  Au  reste,  ce  n'est  pas  seulement  la  pré- 
sence de  la  couenne  qui  caractérise  le  sang  inflam- 
matoire, mais  aussi  la  prédominance  du  cruor  sur  le 

i   L.  c,  §.  i4»3. 
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sérum  en  général.  Sur  treize  cas  d'inflammation  que 
le  docteur  Lauer1  a  observés,  la  proportion  du  sé- 
rum était  à  celle  du  cruor,  tantôt  comme  1  à  1  l/iy 
tantôt  comme  1  à  2 ,  1  à  5  et  même  1  à  5  ;  l'épaisseur 
de  la  couenne  étant  depuis  une  demi-ligne  jusqu'à 
deux  lignes. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  choléra  asiatique  que  la 
différence  de  proportion  entre  le  cruor  et  le  sérum 
est  frappante,  puisque,  d'après  Thomson2,  de  Glas- 
gow, il  y  a  près  de  deux  fois  autant  de  caillot  que 
dans  l'état  de  santé. 

§.  1165.  Le  sang,  abandonné  à  la  putréfaction, 
paraît  offrir  également  des  particularités,  suivant  les 
maladies.  Dans  l'état  ordinaire  la  fermentation  pu- 
tride s'empare  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours 
d'un  sang  exposé  à  une  température  qui  varie  entre 
12  et  1 8°  R.;  et  d'après  les  expériences  de  Hunter, 
confirmées  par  celles  de  Lauer,  le  sang  des  jeunes 
sujets  se  putréfie  plus  tard  que  celui  des  personnes 
plus  avancées  en  âge.  Dans  les  fièvres  malignes  il  a 
une  plus  grande  tendance  à  la  putréfaction,  surtout 
quand  on  l'obtient  pendant  l'agonie.3 

§.1166.  Si,  après  avoir  employé  dans  l'examen 
du  sang  le  secours  de  nos  sens,  nous  nous  livrons 
à  des  investigations  plus  délicates,  nous  découvrons 
encore  des  changemens  jusqu'ici  inaperçus.  Ainsi 
le  microscope  nous  fait  connaître,  suivant  le  docteur 

1  L.  c. ,  p.  41 1  et  412- 

2  Lancette  franc.  5  t.  6,  n.°3g,  p.  i63. 

3  Schroeder  van  der  ELolk^  Dissert,  sist.  sang,  coagulant, 
hist.  Grcening.?  1820,  p.  57. 
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Iïermann1,  de  Moscou,  que  les  globules  incolores 
disparaissent  dans  celui  des  cholériques ,  et  qu'on 
n'y  trouve  que  ça  et  là  des  vestiges  de  l'espèce  de 
sac  membraneux  rouge  qui,  suivant  les  observations 
de  MM.  Prévost  et  Dumas2,  leur  sert  d'enveloppe. 

Lorsqu'on  laisse  tomber  sur  une  surface  plane  une 
goutte  d'un  sang  veineux  sain,  il  s'y  forme,  d'après 
Schroeder  van  der  Kolk  3,  au  bout  de  trois  à  quatre 
minutes  des  petits  nuages,  qui  se  changent  en  rayons, 
allant  du  centre  à  la  circonférence.  Le  même  phéno- 
mène s'observe  aussi  sur  le  sang  inflammatoire,  avec 
cette  différence,  que  les  nuages  sont  plus  gros  et  les 
rayons  plus  larges. 4 

§.  11 67.  A  l'occasion  de  ces  recherches  il  n'est 
pas  hors  de  propos  d'indiquer  les  expériences  élec- 
triques, tentées  à  différentes  époques  dans  la  vue  de 
connaître  l'influence  qu'exerce  sur  le  sang  ce  fluide 
impondérable,  et  de  savoir  comment  il  se  comporte 
dans  les  maladies. 

On  s'est  demandé  d'abord  si  l'électricité  augmen- 
tait ou  diminuait  la  température  du  sang.  A  quel- 
ques expériences  fûtes  par  Schubler5,  Albers6,  de 
Bonn,  et  M.  Julia  Fontanelle 7,  et  dans  lesquelles 

i  Kleinert,  Choiera  orientalis;  Exlrabl.  zum  Allg.  Repert., 
JSro.  i,  S.  45. 

2  Biblioth.  univers.,  sciences  et  arts 5  t.  17,  1821,  p.  29^. 

3  L.  c,  p.  65. 

4  Zaînder,  Dissert,  inaug.  de  signis  e  sanguine.  Bonn.,  1828. 
c.  3,  p-  4  et  5. 

5  Gilbert,  Annal,  der  C  hernie  ;  B.  4.0. 

6  Heidtlb.  Klin.  Annal. ;  B.  4,  S.  63 o. 
3   Rev.  niéd.j  Juin  1828. 
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le  sang  électrisé  perdait  un  degré  de  sa  température, 
et  la  perdait  plus  vite  que  le  sang  non  électrisé,  on 
peut  en  opposer  d'autres,  faites  par  Jallabert,  Volta, 
Bertholon  de  Saint-Lazare,  de  Vans,  Barneveld 
et  Struve,  qui  prouvent  précisément  le  contraire. 
A  ces  autorités  on  peut  en  ajouter  encore  de  très- 
imposantes. 

Van  Marum,  ayant  soumis  au  courant  électrique 
le  sang  récemment  extrait  de  la  veine  d'une  personne 
chez  laquelle  le  thermomètre,  placé  sous  la  langue, 
marquait  96  °,  en  fit  monter  la  température  à  98  °  F. 
Humboldt  établit  aussi,  comme  résultat  de  ses  re- 
cherches, que  les  phénomènes  électriques  sont  en 
rapport  avec  ceux  qui  accompagnent  le  dégagement 
de  calorique.  Cette  opinion  a  été  admise  et  développée 
par  Berzélius,  et  confirmée  par  les  expériences  de 
Scudamore  l,  dont  voici  le  résultat.  Le  sang  tiré  de 
la  veine,  et  partagé  en  deux  moitiés,  avait  85°  de 
température  (échelle  anglaise)  ;  la  portion  électrisée 
de  ce  sang  monta  à  86,5;  l'autre,  non  électrisée 
conserva  la  sienne  à  85°.  Les  deux  portions  se  re- 
froidirent aussi  différemment  :  la  portion  électrisée 
avait  au  bout  de  trois  minutes  84,5°;  la  non  élec- 
trisée au  bout  du  même  temps  85°:  au  bout  de  cinq 
minutes  les  deux  portions  de  sang  s'étaient  caillées; 
le  caillot  du  sang  électrisé  était  plus  consistant  que 
celui  du  non  électrisé. 

BellinGieri  2  est  allé  plus  loin  :  il  a  constaté  par 
iii  — ■ —  * 

1  On  the  blooà ;  Lond,,  1824?  p-  &4- 

2  Sullo  electricita  del  sangue  nelle  malattei  sagio  di  espçri* 

IL  4* 
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de  nombreuses  expériences  que  le  sang,  soit  sain, 
soit  malade ,  a  plus  d'électricité  que  l'air ,  et  qu'il 
est  non-seulement  conducteur  du  fluide  électrique, 
mais  qu'il  possède  une  électricité  propre,  qu'il  s'ef- 
force de  conserver  au  même  degré,  quels  que  soient 
les  changemens  de  l'atmosphère  sous  le  rapport  de 
l'électricité.  Il  a  examiné  le  sang  dans  plusieurs  ma- 
ladies, telles  que  le  rhumatisme,  la  fièvre  rhumatis- 
male, la  péripneumonie,  la  céphalée  arthritique,  la 
métrite  des  accouchées,  la  goutte,  l'hydrothorax, 
la  maladie  vénérienne ,  la  fièvre  rhumatismale  com- 
pliquée de  fièvre  tierce,  la  fièvre  quotidienne  et  la 
phthisie  pulmonaire.  Le  résultat  de  ses  expériences 
est,  i.°  que  le  sang  avait  dans  chacune  de  ces  mala- 
dies un  état  électrique  différent;  2.0  que  le  sang  dans 
l'état  de  santé  était  électrique  en  plus ,  dans  l'état 
d'inflammation  violente ,  au  contraire ,  en  moins  ; 
5.°  que  le  sérum,  séparé  du  cruor,  avait  perdu  son 
action  sur  l' électromètre 1.  Le  second  résultat  pro- 
vient-il de  ce  que  le  sang  dans  les  maladies  inflam- 
matoires abandonnerait  aux  organes,  et  notamment 
au  système  nerveux,  son  excédant  de  fluide  élec- 
trique? Pour  rendre  l'expérience  plus  concluante, 
il  aurait  fallu  la  faire  sur  le  sang  artériel.  Toutefois 
il  est  prouvé  que  dans  ces  maladies  le  sang  est  plus 
irritant,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  cette 
qualité  irritante. 


Ann.  1819,  Aprile. 

1   Memorie  délie  academia  dl  Turino ;  1820,  t.  19. 
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§.  1168.  Telles  sont  les  particularités  que  l'on 
peut  observer  sur  le  sang  dans  les  maladies,  soit  au 
moment  de  sa  sortie  de  la  veine,  soit  après  qu'on 
la  laissé  coaguler.  A  l'ouverture  des  cadavres  il  s'en 
présente  encore  de  bien  remarquables,  et  qu'il  nous 
reste  à  indiquer. 

Sans  parler  des  concrétions  calculeuses  et  des 
entozoaires,  dont  nous  avons  traité  ailleurs  (§§.  528 
et  56o),  on  a  trouvé  mêlées  au  sang  des  substances 
qui  en  altéraient  la  nature  et  la  composition.  Ainsi 
on  y  a  vu  du  pus  dans  les  cas  de  phlébite,  surtout 
chez  les  femmes  en  couches,  d'après  les  observations 
de  Chaussier,  Rides  et  Deineux1;  d'autres  fois,  au 
rapport  de  M.  Velpeau2,  les  veines  paraissent  le 
prendre  dans  des  foyers  purulens ,  et  le  transporter, 
combiné  avec  dautres  humeurs,  dans  le  reste  de 
l'économie.  Le  même  auteur  l'a  trouvé  au  centre  de 
concrétions  polypifo raies  du  cœur;  M.  Guerseint5 
dans  celui  d'un  caillot  solide  et  organisé  qui  rem- 
plissait le  ventricule  gauche  d'un  coeur  anévrîsma- 
tique;  et  deux  fois  dans  une  seule  année  on  a  vu  à 
la  Charité  de  Paris  une  matière  purulente  au  milieu 
d'un  caillot  contenu  dans  une  des  cavités  du  cœur.  4 
On  cite  aussi  des  observations  qui  prouvent  l'exis- 
tence dune  matière  cérébriforme  dans  les  veines, 


i   Rev.  m  éd.  5  1827,  t.  2  ,  p.  216. 

2  Ibid.i  1826,  t.  3  ,  p.  76. 

3  Ibid.j  1826,  t.  4?  p-  214- 

4  Andral,  article  Sang  du  Dictionnaire  de  méd.  en  21  vol, 
p.  71. 
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puisée  par  l'absorption  dans  un  foyer  de  cette  ma 
tière l  ;  dans  d'autres  on  a  vu  le  sang  si  complète- 
ment décomposé,  qu'il  eût  été  impossible  d'en  reti- 
rer quatre  onces  d'un  cadavre 2  :  dans  celui  d'un 
homme  de  soixante-trois  ans,  mort  avec  des  symp- 
tômes de  congestion  cérébrale,  on  rencontra  tout 
le  sang  de  la  consistance  d'une  bouillie  exactement 
semblable  à  la  lie  de  vin  rouge,  ou  à  un  putrilage 
roux  ou  brun  noirâtre3-  aucune  lésion  n'existait 
aux  parties  solides,  si  ce  n'est  l'ossification  des  ar- 
tères et  une  augmentation  très-considérable  de  vo- 
lume du  foie  et  de  la  rate.  Il  est  plus  d'une  fois 
arrivé  à  M.  Andral4  de  ne  trouver  à  la  place  de  sang 
qu'une  matière  de  consistance  variable,  grumeleuse, 
friable,  d'un  gris  sale,  assez  semblable  soit  au  pus  à 
demi  concret  de  certains  abcès  froids,  soit  à  la  sanie 
qui  découle  d'ulcères  de  mauvaise  nature ,  soit  à 
certaines  masses  cancéreuses  réduites  en  bouillie  et 
rougi  es  par  du  sang. 

§.  1169.  D'un  autre  côté,  le  mélange  de  fluides 
aériformes  avec  le  sang  et  la  présence  de  gaz  dans 
les  voies  de  la  circulation,  est  aussi  un  phénomène 
qui  est  loin  d'être  insignifiant.  Pechlin  5  a  vu  le 
premier  les  cavités  droites  et  les  vaisseaux  coro- 
naires du  cœur,  ainsi  que  toutes  les  veines  du  corps, 
distendues  chez  un  individu  attaqué  de  coliques  et 

i  Velpeau  ,  Rev.  méd.  ;  1826,  t.  4  5  p-  212. 

2  Ibid.;  1826,  t.  3 ,  p.  77.       I 

3  Ibid.;    1827,   t.  2  ,  p.  222. 

4  Dict.  de  médecine  en  21  vol.,  art.  Sang;  p.  70. 

5  Observât,  physic.  med.j  p.  i3 5. 
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d'anxiétés.  Ce  phénomène  fut  constaté  par  F.  Hoff- 
mann 1,  par  Ruysch  2,  Valsalva  et  MorGagni3.  Ce 
dernier  l'avait  observé  sur  un  jeune  homme  mort 
de  tétanos,  chez  lequel  le  ventricule  droit  du  cœur 
contenait  du  sang  mêlé  de  bulles  d'air.  Testa  4  a  vu 
deux  fois  les  cavités  cardiaques  vides  de  sang,  mais 
remplies  d'air,  sur  des  personnes  qui  avaient  suc- 
combé à  des  palpitations  de  cœur.  Le  professeur 
Ignace  Celle5,  de  Parme,  dit  avoir  trouvé  la  veine 
cave  inférieure  absolument  vide  de  sang,  mais  rem- 
plie d'un  gaz  élastique,  dilatant  ce  vaisseau  jusqu'à 
la  grandeur  d'un  intestin  :  ce  gaz  brûlait  avec  une 
flamme  bleue,  et  sans  exhaler  aucune  odeur;  ce  qui 
fît  croire  que  ce  n'était  que  de  l'hydrogène.  De  plus, 
le  foie,  très-volumineux,  renfermait  un  gaz  sembla- 
ble dans  des  espèces  de  cellules  développées  dans  sa 
substance.  L'homme  sur  lequel  on  avait  trouvé  ce 
phénomène,  après  avoir  été  sujet  à  un  rhumatisme 
vague,  à  la  dysurie,  à  des  coliques,  à  une  constipa- 
tion ,  à  des  vomissemens  d'une  matière  huileuse , 
mourut  d'une  paralysie  complète  des  extrémités  in- 
férieures et  des  intestins,  d'ulcères  gangreneux  à  l'os 
sacrum  et  aux  côtes.  Avant  sa  mort  il  eut  un  appétit 
vorace  et  des  attaques  de  rage. 

§.  1170.  Si  le  sang  est  susceptible  d'éprouver  des 

1  Dissert,  de  hjdrop.  pericard.  rariss.}  HaL,  1697. 

2  Respons.  ad  epist.  problem.  16. 

3  Epist.  anat.  5,  art.  20.  Epist.  54?  49- 

4  Ueber  die  Krankheit.  des  Herz.;  a.  d.  Ital. ,  v.  K.  SpREKGELy 
Th.  1,  S.  120. 

5  JSeues  Journ.  d.  ausldnd.  Med.,  Chir.,  Liter.j  B.io,  Hf.  1. 
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changemens  appréciables,  soit  avant,  soit  après  la. 
mort,  il  en  est  d'autres  qui,  sans  pouvoir  être  saisis 
par  les  sens,  ne  sont  pas  moins  constatés  par  des 
faits  bien  avérés.  Ici  viennent  se  placer  ces  observa- 
tions de  blessures  que  des  anatomistes  se  sont  faites 
en  disséquant  certains  cadavres ,  et  à  la  suite  des- 
quelles le  bras  enflammé  s'est  promptement  gan- 
grené ;  ces  nombreux  exemples  de  maladies  que  se 
sont  inoculées  les  boucliers  et  les  vétérinaires,  pour 
avoir  opéré  sur  des  animaux  attaqués  de  la  pustule 
et  du  charbon.  Le  fait  le  plus  surprenant  d'une  sem- 
blable infection  est  consigné  par  Duhamel  dans  les 
Mémoires  de  l'académie  des  sciences ,  et  rapporté 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (en  vingt  et  un 
volumes,  t.  19,  p.  72).  «  Un  boucher  qui  avait  mis 
tt  dans  sa  bouche  le  couteau  qui  avait  servi  à  tuer 
«  un  bœuf,  succomba  au  bout  de  quatre  jours , 
«  après  avoir  eu  un  notable  gonflement  de  la  langue, 
«  une  grande  dyspnée  et  une  éruption  de  pustules 
«  noirâtres  sur  tout  le  corps.  Un  autre  individu  se 
cc  blessa  avec  un  os  du  même  bœuf  à  la  paume  de 
«  la  main  :  il  en  résulta  un  sphacèle  du  bras  et  la 
«  mort  au  bout  de  sept  jours.  Enfin,  deux  femmes 
«  ayant  reçu  quelques  gouttes  de  sang  du  même  ani- 
«  mal,  l'une  sur  la  main  et  l'autre  sur  la  joue,  ces 
«  parties  furent  frappées  d'une  inflammation ,  qui  se 
«  termina  rapidement  par  la  gangrène.  a 

§.  1171.  Des  expériences  multipliées  servent  à 
confirmer  ces  observations.  Des  quantités  minimes 
de  poisons  végétaux  ou  animaux  mêlées  au  sang  en 
altèrent  promptement  la  masse ,  et  produisent  des 
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accidens  funestes  et  la  mort.  M.  Leuret  a  infecté 
sur  des  chevaux  tout  leur  sang ,  en  y  mêlant  de  la 
matière  charbonneuse.  L'infection,  transmise  par  ce 
moyen  à  toutes  les  parties  de  l'économie,  les  avait 
presque  généralement  flétries  et  ecchymosées  ;  le 
sang  laissait  échapper  du  gaz  acide  carbonique  au 
bout  de  deux  heures ,  tandis  que  celui  d'un  animal 
sain  ne  le  dégagait  qu'au  bout  de  trente-six  heures.1 
Tous  ces  effets  avaient  lieu  lors  même  qu'on  se  bor- 
nait à  placer  sous  la  peau  de  ces  animaux  des  por- 
tions d'organe  d'un  cheval  charbonné,  un  morceau 
du  cœur ,  du  poumon  ?  etc.  M.  Gendrin  ,  comme 
nous  l'avons  dit  ailleurs  (  §.  3 10),  ayant  injecté 
dans  les  veines  d'animaux  du  sang  tiré  d'individus 
varioles,  a  vu  se  manifester  des  accidens  très-graves, 
suivis  de  la  mort,  et  a  trouvé  à  l'ouverture  du  cada- 
vre plusieurs  organes  fortement  enflammés.  Des  ex- 
périences tentées  par  M.  le  docteur  de  Pommer2,  de 
Heilbronn ,  et  dans  lesquelles  il  injectait  dans  les 
veines  d'un  chien  sain  du  sang  tiré  du  cadavre  d'un 
autre  chien,  ont  fait  naître  tous  les  symptômes  du 
typhus ,  à  l'exception  du  trouble  dans  les  fonctions 
du  cerveau.  Des  substances  pourries ,  introduites 
dans  le  canal  intestinal ,  ne  produisaient  ni  un  état 
nerveux  ni  un  état  putride  :  il  fallait  absolument  que 
le  principe  septique  fût  mêlé  au  sang. 

§.  1172.  Après  tant  d'exemples  qui  prouvent  l'al- 
tération du  sang  par  des  substances  délétères,  savons- 


1  Nouv.  biblioth.  méd.  ;   1826 ,  t.  2,  p.  1 61  et  171. 

2  Heidelb.  Klin.  Annal.  ;  B.  3 ,  S,  53 1 , 
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nous  s'il  n'en  puise  jamais  de  semblables  dans  l'air 
que  nous  respirons?  L'atmosphère  n'est-elle  pas  le 
réservoir  et  le  véhicule  de  toutes  sortes  de  miasmes 
contagieux  ou  non  contagieux  ?  Ces  miasmes  ne 
pourraient-ils  pas,  comme  les  substances  impondé- 
rables, pénétrer  daûs  le  sang,  augmenter  ou  dimi- 
nuer sa  température,  favoriser  ou  affaiblir  sa  coagu- 
labilité,  exalter  ou  déprimer  ses  qualités  irritantes, 
élever  ou  abaisser  sa  vitalité?  Ces  changemens  une 
fois  admis,  le  désordre  s'arrêtera-t-il  là?  N'y  a-t-il  pas 
un  rapport  intime  entre  le  système  nerveux  et  le  sys- 
tème vasculaire?  Et  si  le  sang  exerce  une  action  sur 
îa  pulpe  nerveuse ,  celle-ci  ne  réagit-elle  pas  sur  le 
sang  ?  Telle  est  du  moins  l'opinion  que  je  me  suis 
formée  sur  le  pouvoir  de  l'innervation,  que  je  ne  la 
crois  pas  bornée  aux  vaisseaux ,  mais  étendue  au 
fluide  qui  les  remplit.  Ayant  développé  cette  doc- 
trine dans  un  autre  endroit  de  cet  ouvrage  (§§.  197, 
202  et  2o5),  il  me  suffit  de  rappeler  qu'en  consi- 
dérant la  force  nerveuse  comme  exerçant  un  empire 
suprême  sur  toute  l'économie,  les  humeurs,  loin 
d'être  soustraites  à  son  influence,  me  paraissent,  en 
vertu  de  la  faible  cohésion  de  leurs  molécules,  lui 
obéir  plus  facilement  que  les  solides  eux-mêmes, 
Ceci  s'applique  surtout  au  sang,  que  je  crois,  si 
j'ose  ainsi  dire,  innerve,  toutes  les  fois  que  l'action 
nerveuse  est  exaltée;  lorsque,  par  exemple  à  la  suite 
de  causes  morales,  il  distend  les  vaisseaux  et  gonfle 
les  organes,  ou  que  dans  les  maladies  inflammatoires 
il  devient  plus  chaud  et  plus  concrescible.  C'est  ainsi 
que  la  formation  du  caillot,  suivant  MM.  Prévost 
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et  Dumas1,  a  lieu,  parce  que  les  globules  sanguins 
obéissent  à  une  force  d'attraction  qui  les  précipite 
les  uns  sur  les  autres,  après  que  la  force  de  répul- 
sion qui  les  tenait  écartés  a  disparu.  Or,  cette  force 
de  répulsion ,  selon  moi ,  n'est  autre  chose  que  Tin- 
nervation  elle-même.  Je  retrouve  encore  cette  inner- 
vation du  sang  dans  les  altérations  qu'il  éprouve, 
lorsque  cette  force  est  pervertie,  par  exemple,  dans 
les  fièvres  malignes;  chez  cette  femme  observée  par 
Fourcroy,  dont  le  sang  devint  bleu  à  la  suite  d'at- 
taques de  nerfs  (p.  629);  chez  celles  où  il  est  devenu 
noir  par  des  influences  morales  (§.  262),  etc. 

§.  1173.  La  suppression  de  l'action  nerveuse  sur 
le  sang  n'occasionne  pas  dans  ce  fluide  des  change- 
mens  moins  notables  ;  j'en  ai  pour  preuves  le  fait 
observé  par  M.  Gendrin  de  la  suspension  de  la  for- 
mation de  la  couenne  par  une  syncope,  et  l'altéra- 
tion du  sang ,  aussi  subite  que  profonde ,  dans  le 
choléra  asiatique.  A  moins  qu'on  n'admette  une  dé- 
composition primitive  du  sang  par  l'effet  immédiat 
d'un  miasme,  il  faut  reconnaître  un  rapport  intime 
entre  l'état  de  ce  fluide  et  celui  du  système  nerveux  : 
c'est  ce  que  j'ai  tâché  de  démontrer  dans  plusieurs 
endroits  de  cet  ouvrage,  et  notamment  aux  chapitres 
pneumalose  et  hématonose.  J'ajouterai  ici  un  exemple 
frappant  d'une  prompte  dissolution  du  sang  par  une 
cause  morale  :  j'emprunte  ce  fait  au  docteur  Stock 2? 


1  Biblioth.  univ. ,  sciences  et  arts;  1821,  t.  17,  p.  2g4- 

2  Médical  cases  wilh  occasional  remarks  $  Bath,  1784?  P-  $2» 
Samml.  auserles.  AbhanàL;   B.  2,  S.  I\r}. 
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de  Bath.  Deux  jeunes  gens  attaqués  d'angine  gan- 
greneuse avaient  pour  mère  une  femme  grasse  et 
bouffie,  et  qui  craignait  tellement  la  maladie  de  ses 
fils,  qu'elle  n'approchait  jamais  d'eux  qu'avec  un 
flacon  de  vinaigre  sous  le  nez.  Un  soir  son  médecin 
la  trouva  très-gaie,  et  occupée  à  boire  son  thé.  Tout 
à  coup ,  et  après  une  demi-heure  de  conversation , 
elle  s'écrie  .  «  Je  suis  attaquée  du  mal  de  mes  fils,  et 
«  j'en  mourrai  très- certainement. a  Elle  fit  examiner 
de  suite  le  gosier;  on  n'y  put  rien  découvrir  :  ce- 
pendant on  vit  sa  physionomie  se  décomposer  d'une 
manière  frappante,  et  ses  forces  tellement  décliner, 
qu'il  ne  lui  fut  possible  de  gagner  le  lit  qu'avec  le 
secours  de  deux  personnes.  Le  médecin,  toujours 
présent ,  eut  de  la  peine  à  distinguer  le  pouls.  La 
peau  était  fraîche;  la  respiration  courte,  précipitée 
et  un  peu  gênée  ;  la  tête  dans  un  état  de  stupeur  qui 
dégénéra  en  léthargie  :  les  selles  et  les  urines  étaient 
involontaires.  Cette  femme  mourut  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Son  cadavre,  qui  ne  fut  point  ouvert» 
était  parsemé  de  taches  gangreneuses ,  qui  répan- 
daient une  odeur  tellement  fétide ,  qu'il  fallut  se 
presser  de  l'enterrer. 

Cette  décomposition  du  sang  se  remarque  aussi 
dans  certains  exanthèmes  aigus,  et  elle  y  est  d'autant 
plus  prompte  que  la  fièvre  a  été  plus  intense  et  la 
réaction  plus  forte.  C'est  qu'à  l'altération  produite 
par  le  principe  de  la  maladie,  s'ajoute  celle  qui  ré- 
sulte de  l'innervation  portée  au  plus  haut  degré. 

§.  1174.  Le  sang  est  donc  soumis  à  deux  sortes 
d'influences.  Également  accessible  aux  a  gens  impon- 
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dérables  atmosphériques  et  à  un  agent  organique 
impondérable,  ses  propriétés  physiques,  chimiques 
et  vitales  éprouvent  des  changemens  prompts,  qui 
peuvent  ébranler  l'organisme  jusque  dans  ses  fon- 
demens.  Tantôt  agresseur,  le  sang  porte  le  trouble 
dans  l'organisme  ;  tantôt  se  défendant  sans  succès 
contre  une  innervation  déréglée ,  il  succombe  et 
perd  ses  qualités  les  plus  précieuses.  Ainsi,  lorsque 
dans  des  maladies  occasionées  par  des  principes 
spécifiques ,  par  exemple  dans  la  variole ,  la  scarla- 
tine, la  miliaire,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  l'hydro- 
phobie,  les  individus  succombent  brusquement,  au 
moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins ,  que  leurs  cada- 
vres, peu  après  la  mort  et  à  une  température  basse, 
présentent  les  signes  d'une  putréfaction  rapide  et  un 
sang  dissous,  il  me  semble  que  la  cause  prochaine 
résidait  dans  les  humeurs ,  et  qu'elle  a  porté  aux 
centres  nerverx  une  atteinte  mortelle.  Quand,  au 
contraire ,  d'autres  maladies  graves  ,  par  exemple 
des  fièvres  extrêmement  intenses,  des  inflammations 
violentes ,  se  terminent  par  la  mort ,  et  qu'on  ne. 
trouve  dans  les  cadavres  qu'un  sang  coagulé  our 
écumeux,  j'en  conclus  que  ce  dernier  avait  subi 
l'influence  d'une  innervation  anormale. 

Dans  le  premier  cas  le  sang  a  détruit  la  force 
nerveuse  ;  dans  le  second ,  l'agent  nerveux  a  éteint 
la  vie  du  sang;  dans  les  deux  cas  il  y  a  eu  combat 
entre  ces  deux  excitateurs  des  phénomènes  organi- 
ques. Les  plus  fâcheux  sont  sans  doute  ceux  où  ces 
deux  excitateurs  sont  simultanément  affectés ,  et 
surtout  d'une  manière  stupéfiante ,   comme  cela  a 
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lieu  par  l'action  de  la  foudre,  dans  certains  empoï- 
sonnemens  et  dans  la  période  algide  du  choléra 
oriental  :  alors  il  n'y  a  plus  dans  l'organisme  ni  lutte 
ni  réaction. 

Telle  est  la  manière  dont  je  conçois  la  pathologie 
humorale. 

§.  1175.  J'en  ai  dit  assez  pour  mettre  dans  tout 
son  jour  le  rôle  important  que  le  sang  joue  dans 
les  maladies.  Le  retour  vers  un  humorisme  raisonné 
est  un  des  traits  qui  caractérisent  l'époque  actuelle. 
Aucune  circonstance  n'aura  peut-être  plus  contribué 
à  faire  revivre  des  doctrines  long-temps  abandon- 
nées que  cette  maladie  terrible,  qui,  née  dans  l'Inde 
et  répandue  en  Europe,  change  pour  ainsi  dire  à  vue 
d'oeil  le  sang  d'un  individu,  et  anéantit  ses  proprié- 
tés vitales,  en  même  temps  qu'elle  paralyse  le  sys- 
tème nerveux.  Le  choléra  a  fait  voir  que  ce  fluide 
obéit  à  d'autres  influences  qu'à  celles  qui  naissent 
de  l'action  accoutumée  de  l'atmosphère  ou  du  travail 
paisible  de  la  nutrition,  et  qu'il  existe  en  lui  quel- 
que chose  qu'on  ne  saurait  attaquer  sans  le  déna- 
turer et  le  rendre  impropre  à  l'entretien  de  la  vie. 

Encore  un  pas,  et  l'on  sera  conduit  à  trouver  un 
sens  profond  dans  ces  paroles  remarquables  de  la 
plus  haute  antiquité  :  ((  L'ame  de  la  chair  est  dans 
«  le  sang. l  }> 

i  Lévitique,  ch.  17,  v.  1 1  et  i4-  Deutéronome,  ch.  12,  v.  a3- 
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